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ción sanitaria defectuosa, ineficiente por lo tanto, cualquier plan de lucha 
antivenérea, es obvio, está de antemano destinado a fracasar. 

RECOMENDACIONES PARA UN PROGRAMA DE LUCHA 
ANTIVENÉREA’ 

Informe de la Comisión de Peritos nombrada por el Servicio de Sanidad Ptiblica de 
los Estados Unidos 

Los problemas relativos al dominio de la sffilis y la blenorragia lanzan 
un reto, que la profesión médica, y en particular los funcionarios de 
sanidad, no han aceptado, y que sólo ha recibido reconocimiento parcial, 
aunque se han recalcado y reiterado la gran frecuencia de esos males 
y las pérdidas económicas a ellos debidas, por lo cual es innecesario 
dedicar más espacio a esos puntos aquf. 

En el último decenio ha cristalizado la opinión científica, en particular 
con respecto al tratamiento de la sífilis, y ya convienen las autoridades 
reconocidas, en que puede adelantarse mucho contra esa enfermedad en 
los próximos años, si se aplican como procede los conocimientos 
modernos. 

A ti de sumarizar los conocimientos actuales y poner de relieve las 
características más salientes en un programa eficaz antivenéreo, el 
Cirujano General del Servicio de Sanidad Ptiblica ha nombrado una 
comisión asesora, encomendandole esta función. 

Los numerosos departamentos estaduales y locales de sanidad, y la 
naturaleza heterogénea de la población, obligaron a la comisión a 
limitarse principalmente a recomendaciones generales, aunque creyendo 
que los funcionarios de sanidad, los médicos y otros interesados en la 
lucha antivenérea, encontrarán en este informe muchos puntos funda- 
mentales, los cuales constituyen principios básicos para el funciona- 
miento eficaz de un departamento de sanidad bien organizado. 

ADMINISTELACI6N 

En la organización administrativa de un departamento de sanidad de 
un Estado, Provincia o Departamento, municipio grande, o distrito 
sanitario, deben figurar las siguientes disposiciones: 

1. Las obras antivenéreas formarán un conjunto fntegro, o realizadas en 
Mima relación con la división de enfermedades transmisibles del departamento 
de sanidad, pero dirigidas por una oficina o negociado separado y dotado de 
mucha autonomfa. 

II. Ese programa será dirigido por un funcionario que dedique todo su tiempo 
a ese trabajo. 

1 Tomado de Ven. Dis. Inf., 1, eno. 1936. 
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III. En cada Estado, municipio grande, o distrito sanitario, habrá una co- 
misión asesora del departamento de sanidad, que se encargar8 de coordinar las 
obras antivenéreas del departamento de sanidad, de la profesión médica y otras 
aliadas, y de los organismos particulares. 

FinanciacGón.-La proporción de los fondos del departamento de 
sanidad que debe asignarse a las obras antivenéreas, se regirá en general 
por dos consideraciones: primero, formulación de un plan cuidadoso para 
la protección adecuada del público contra, la propagación de las en- 
fermedades por sujetos infectados, y para el tratamiento adecuado de 
todos los enfermos, comprendiendo asistencia médica adiestrada, y un 
máximo de recato; y segundo, reparto de los fondos tomando por base la 
relativa frecuencia de las afecciones venéreas en relación con todas las 
enfermedades transmisibles en los coeficientes de morbidad, o en la 
relación de dichos coeficientes con ciertas unidades políticas o geo- 
gráficas. 

En el reparto de los fondos de acuerdo con el primer plan, recomiéndase 
prestar debida consideración a la integración y coordinación de los 
trabajos locales con los del Estado y la nación. Al tomar en cuenta el 
segundo punto, deben comprobarse los coeficientes locales de morbidad 
por medio de censos especiales, levantados por organismos indepen- 
dientes, tales como el Servicio de Sanidad Pública nacional, a fin de 
determinar la frecuencia en zonas dadas, y poner de manifiesto los 
problemas peculiares a ciertas localidades. 

Por virtud de esas consideraciones, recomiéndase que los departa- 
mentos estaduales de sanidad, al distribuir sus fondos, consideren la 
proporción que debe gastarse en obras antivenéreas como una partida 
separada y bien definida, determinándose esa proporción, si fuere 
necesario, con el consejo y concurso del Servicio de Sanidad Pública 
nacional. Recomiéndase además que al poner en práctica esa política 
se brinde a cada unidad sanitaria ocasión de presentar sus necesidades 
particulares. 

Vistas las amplias recomendaciones de esta memoria con respecto al 
expendio directo de fondos por los organismos gubernamentales de la 
nación, el Estado y la localidad, recomiendase que el Servicio de Sanidad 
Pública nacional calcule los fondos necesarios para cada partida, lo cual 
comprendería los gastos de administración de dicho servicio, así como 
los de departamentos típicos de los Estados, en esta forma: (a) un 
Estado populoso del este, con predominio urbano; (b) un Estado menos 
populoso del oeste, con predominio rural; (c) un Estado del sur, con una 
gran proporción de negros sifilfticos; y (d) una comunidad urbana de 
500,000 habitantes o más. 

Si resulta manifiesto que los fondos ahora disponibles para la admi- 
nistración del programa total no bastan, hay que reconsiderar las partes 
del programa que deben emprenderse inmediatamente con los fondos 
disponibles, y las que deben recibir preferencia al contar con más fondos. 



1936 1 LUCHA ANTIVENÉREA 323 

MEDIOS ADECUADOS DE TRATAMIENTO: DISTRITOS URBANOS 

La comisión conviene en que debe haber servicio clínico disponible 
para: (a) el diagnóstico y tratamiento de urgencia de todo enfermo que 
se presente; (b) todo enfermo enviado por un médico particular, bien 
para tratamiento continuo o para consulta y dictamen; y (c) todo 
enfermo que no pueda pagar a un médico particular. 

OrganZzación de clínicas.-En lo tocante a clínicas, deben esforzarse los 
Estados y localidades, para hacer conformar sus planes y personal a la 
organización administrativa general del Servicio de Sanidad Pública; 
para integrar todavía más los trabajos locales con los estaduales y 
nacionales por medio de conferencias; y al aplicar esta polftica debe 
obtengerse la opinión de las Facultades de Medicina, hospitales locales, 
centros de investigación, y organismos filantrópicos generales, junto con 
la de la sociedad médica local. Esta política presupone que, antes de 
formular un plan local para una localidad, se determinarán, por medio 
de un estudio preliminar y de conferencias, las necesidades locales, así 
como los métodos que deben emplearse. 

En lo tocante a complementar los centros actuales de tratamiento, 
las policlínicas están reconocidas como preferibles a las clfnicas aisladas. 
Los fondos de los departamentos de sanidad se expenderán con mayor 
prudencia en la mayor parte de los sitios, en subvenciones a policlínicas 
eficientes, y ya en funcionamiento, más bien que en establecer o sostener 
nuevas clínicas. En esas clfnicas subvencionadas, el departamento de 
sanidad debe exigir normas mínimas, que se conformen a los planes 
generales del Estado y de la nación. El hospital, o centro sanitario 
subsidiado, en que radique la clínica, debe gozar de plena responsabilidad 
administrativa, incluso para nombrar y despedir personal, en tanto aue 
coopere con el plan del Estado. Por f?n, esas clínicas deben servir de 
centros de preparación para médicos, enfermeras y visitadoras. Cuando 
funcionen varias clfnicas en una localidad dada, puede inaugurarse un 
centro de investigación que evite la duplicación innecesaria, y a veces 
peligrosa, del servicio médico. Ninguna clínica que forme parte de un 
hospital debe recibir fondos públicos si el hospital rehusa, cuando es 
necesario, recibir enfermos de blenorragia o de sí&,. 

Enfermos transitorios y trasladados.-Al atender a los enfermos tran- 
sitorios, trasladados e incompletamente tratados, la primera clfnica debe 
entregar a todos un protocolo del tratamiento recibido, como medio 
de fomentar el tratamiento continuo. Aconséjase además que se haga 
un esfuerzo cooperativo para mantener el tratamiento continuo de los 
enfermos que desean volver periódicamente a consultar a sus médicos; 
y que cuando el sistema parezca defectuoso, se haga un esfuerzo para 
conseguir la cooperación del medico en los cambios recomendados, y 
que de no obtenerse dicha cooperación, se continúe el tratamiento en 
wnformidad con las pautas sanitarias establecidas. 
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Distritos con insuficientes medios terapéuticos.-Si no se consideran 
satisfactorias las obras antivenéreas en una unidad administrativa, 
recomiéndase que el director de sanidad del Estado disponga una 
conferencia con las autoridades locales, para considerar la revisióno 
expansión de los medios existentes; pero antes de celebrar la conferencia, 
deben definirse con la mayor exactitud posible las deficiencias, y el mejor 
modo de hacer esto es estudiando la distribución de los enfermos en las 
clfnicas adyacentes. Las zonas que juzguen insuficientes los medios con 
que cuentan, deben tomar en cuenta los relativos méritos de: (a) co- 
operación de los médicos de la localidad, los cuales, mediante una sub- 
vención, se encargaran de establecer una clfnica, o de recibir los enfermos 
indigentes y semipudientes en sus consultorios particulares, estable- 
ciendo lazos con, o aceptando las pautas de, las clfnicas aprobadas; (b) 
una nueva clínica; y (c) dando a conocer, por medio de los médicos y 
boticarios, a una clinica ya establecida. 

Supresión del tratamiento por charlatanes y en boticas.-Al departa- 
mento local de sanidad, a las sociedades médicas y farmacéuticas de la 
localidad, y a otros organismos interesados, les corresponde tratar de 
abolir los tratamientos antivenéreos ofrecidos por charlatanes y 
boticarios. 

. MEDIOS ADECUADOS DE TRATAMIENTO: DISTRITOS RURALES 

En los, distritos rurales, pueden obtenerse medios adecuados de trata- 
miento para los indigentes por medio de: (a) subvenciones a los médicos 
idóneos del distrito; (b) los médicos de sanidad, con tal que posean la 
preparación debida en la asistencia clfnica de los casos; (c) subvenciones 
para el transporte de los enfermos al centro más próximo, en que puedan 
obtener tratamiento apropiado; (d) creación de centros especiales de 
tratamiento en los distritos en que figuren muchos negros en la población, 
y en los que debido a los coeficientes sumamente excesivos, sea con- 
veniente complementar los trabajos de los médicos locales; y (e) posible- 
mente por la creación de una unidad ambulante, en la que con las 
medidas necesarias para la profilaxia de las enfermedades transmisibles, 
figurará el tratamiento de las venéreas. 

REPARTO GRATUITO DE MEDICAMENTOS 

El reparto gratuito de medicamentos antisifilfticos a todos los centros 
de tratamiento parece lógico, como subsidio parcial. Los medicamentos 
ofrecidos deben comprender por lo menos dos de los arsenicales más 
corrientes y, en lo posible, dentro de los limites del presupuesto, un 
bismritico aceptado generalmente. 

CENTROS DE DIAGNÓSTICO Y HOSPITALIZACdN 

Además de los servicios de diagnóstico en los laboratorios ya ofrecidos, 
recomiéndase que haya en cada Estado por lo menos un centro aprobado 
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de diagnóstico y tratamiento que cuente, entre otros servicios, con 
medios roentgenológicos y especiales de laboratorio. Los menesterosos 
deben ser enviados a dicho centro para consulta por el médico local o el 
medico subsidiado. Esos centros pueden muy bien radicar en los 
hospitales generales del Estado, distrito o municipio. Además del 
servicio de consultas ambulantes, dichos establecimientos deben ofrecer 
hospitalización a los enfermos que la necesiten. El costo del traslado 
de los indigentes al centro, debe ser sobrellevado por el Estado. Como 
alternativa o complemento, recomiéndase que los departamentos de 
sanidad de los estados designen uno o más médicos como consultores 
viajeros. 

REQUISITOS MfNIMOS PARA DOTACIONES Y PERSONAL 

CZ~nkas.-El recato es indispensable para el enfermo al hacerle 
exámenes y administrarle tratamiento. Aun en la sala de espera 
conviene. Evítese toda espera larga e innecesaria al administrar trata- 
miento, no tan sólo por lo desagradable y molesto, sino para no au- 
mentar las dificultades económicas del enfermo, y permitirle retener 
su colocacióm. 

Precisan clfnicas tanto diurnas como nocturnas, las últimas para 
atender a las personas empleadas sin hacerles perder tiempo y sueldo. 
A los escolares puede tratárseles los sábados, para que no tengan que 
ausentarse de la escuela, revelando asf su infección. Conviene en 
particular dedicar horas separadas a los lactantes, niños y adolescentes 
que padecen de sífilis congénita. 

La dotación mínima para diagnóstico, debe ser la que corresponde a 
cualquier departamento externo de medicina general, más microscopio, 
ultramicroscopio, y asociación íntima con un laboratorio de serologfa. 
Conviene contar con medios generales de diagnóstico, en particular para 
trabajos clfnicos y exámenes roentgenológicos. 

Lo ideal es que la clínica radique en un hospital general en que haya 
camas para los enfermos de suficiente gravedad. De hallarse aislada 
la clfnica, debe estar en intima relación con un hospital, a que puedan 
enviarse los enfermos, y regresar de éste a la clínica. 

Médicos.-Los requisitos mínimos para los médicos deben ser: haberse 
diplomado en una Facultad reconocida, completado un internado en un 
hospital general, y personalidad afable y de mucho tacto, y en particular 
interésen los males venéreos y sus relaciones con la salud pública. 
Cuando se contratan médicos en los distritos rurales, deben también 
exigirse esas pautas. La compensación monetaria debe ser tal que 
consiga el servicio fiel y continuo de los mejores médicos disponibles. 

Enfermeras y vititadoras.-La observación medica subsecuente de la 
blenorragia y la sífilis viene a ser, en el fondo, un problema idéntico al 
planteado por las demás enfermedades transmisibles, fase esa digna de 
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consideración primordial. El personal de observación subsecuente debe 
constar de empleados de a tiempo completo,, preparados para los trabajos 
de que se trata y, de preferencia, versados en sanidad. La selección 
de los individuos así preparados debe basarse entonces en su personali- 
dad, capacidad para entenderse con los enfermos, tacto, y verdadera 
dedicación a esa rama. Si carecen de previa experiencia antivenérea, 
deben recibir por lo menos seis meses de preparación en clínicas acep- 
tables. La atención sistemática de los casos para obtener una asistencia 
regular y continua, debe quedar a cargo de las visitadoras. Los 
problemas sociales que surjan, serán asignados a organismos de los que 
existen en casi todas las comunidades. Si el personal de la clfnica 
puede atender a la observación sistemática, y se considera conveniente 
agregar un agente que tome a su cargo los problemas socioindividuales, 
nómbrese para esto a un asistente médicosocial. 

Las enfermeras pueden encargarse del servicio durante las horas de 
la clfnica del claustro del organismo que administra la clínica. La 
asistente social no debe perder tiempo valioso durante las horas de 
clfnica sirviendo de amanuense, enfermera o técnica, pues sus relaciones 
con los enfermos durante las visitas de éstos a la clfnica, revisten im- 
portancia mucho mayor. Este servicio debe ser complementado por un 
personal de oficina idóneo. 

TRATAMIENTO UNIFORME 

Para la sffilis incipiente y latente y gravfdica, recomiéndase que los 
departamentos de sanidad se conformen a las pautas mínimas de trata- 
miento bosquejadas por el grupo clínico que cooperara en ese sentido 
con el Servicio de Sanidad Pública.2 Todavía no se puede dictar una 
pauta precisa para el tratamiento de la sífilis tardía. La multiplicidad 
de horarios para la blenorragia, tanto aguda como crónica, no permite 
recomendar por ahora ningún plan terapéutico preciso, y lo mismo reza 
con las demás afecciones venéreas. 

PROFILAXIA DE LA TRANSMISI6N PRENATAL DE LA SfFILIS 

Ya se ha establecido, fuera de toda duda, que puede impedirse la 
transmisión prenatal de la sffilis en la inmensa mayorfa de los casos, 
aplicando un tratamiento eficaz antes del quinto mes del embarazo. 
Cuando la gestante sifilítica no se presenta para examen sino después de 
esa fecha, debe continuarse el tratamiento todo el tiempo posible antes 
de llegar a término la gestación. En todo programa de higiene prenatal 
es de rigor la obtención de serorreacciones en todas las gestantes cuanto 
antes y, de preferencia, más de una vez en la evolución del embarazo. 
El tratamiento de las sifilfticas gestantes menesterosas, debe ser adminis- 

’ V&tse el BOLETÍN de sbre. 1935, p. 865. 
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trado bien en la clfnica antivenérea o la prenatal, dependiendo esto de 
si hay o no siiilólogos en la última. 

OFTALMfA NEONATAL Y VULVOVAGINITIS BLENORRhGICA 

A juzgar por los censos recientes, resulta manifiesto que hay que 
continuar los esfuerzos encaminados a la profilaxia de la oftalmfa 
neonatal. En este sentido, conviene llamar la atención sobre la im- 
portancia que reviste la exacta aplicación técnica de los proGlácticos. 
También se necesitan más estudios, y utilización de los preparados más 
eficaces para la proflaxia de la oftalmfa blenorrágica. 

Los datos disponibles indican que por lo menos 10 por ciento de toda 
la blenorragia femenina corresponde a menores de 14 años, en forma 
de vulvovaginitis blenorrágica. Es sumamente importante que se 
haga todo lo posible para impedir la infección de esas niñas, y como la 
mayor parte se infectan en el hogar, hay que enseñar a los adultos 
infectados las precauciones necesarias para impedir la difusión de 
ese mal. 

EPIDEMIOLOGtA 

A fin de ofrecer servicio adecuado, la sección antivenérea de un de- 
partamento de sanidad debe emplear, bajo vigilancia médica, una o 
más visitadoras. También debe solicitar el empleo de asistentes 
semejantes en las clfnicas subsidiadas, y establecer íntima cooperación 
con las mismas. Las asistentes empleadas directamente por el de- 
partamento de sanidad deben prestar sus servicios a las clínicas y a 
los médicos particulares. 

La visitadora tiene que desempeñar dos funciones, ambas igualmente 
importantes: investigación epidemiolbgica de los casos infecciosos tem- 
pranos, y pesquisa de los enfermos que han abandonado el tratamiento, 
en particular tratándose de casos infecciosos. 

Por “investigación epidemiológica” se sobreentiende el buscar las 
fuentes de infección y los contactos con los enfermos infecciosos, para 
atender a su examen y tratamiento, si fuere menester. Cuando se 
descubre una fuente de infección, hay que buscar todos los contactos 
con la misma. Si no puede descubrirse la fuente de infección, como 
sucede en la sffilis tardía, hay que examinar al otro esposo y a los niños. 
En la s%lis temprana, y en todos los casos de blenorragia, es igualmente 
indispensable el examen de los contactos familiares. 

El departamento de sanidad del Estado debe exigir un informe epide- 
miológico en todo caso de sffilis temprana y de blenorragia, y otro 
relativo al resultado del examen de la familia, en todo caso de sffilis 
temprana o tardía. No deben combinarse los informes epidemiológicos 
y los de morbidad, pues los primeros deben comprender únicamente 
datos sobre fuentes de contagio y contactos. Lo alcanzado en este 
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terreno puede muy justamente compararse con el éxito derivado del 
descubrimiento de las fuentes y contactos de otras enfermedades 
transmisibles. 

Observación subsecuente.-La observación subsecuente forma parte 
esencial de la lucha antivenhrea, y conviene reiterar aquí el tacto que 
requiere y la naturaleza confidencial de este trabajo. La selección del 
personal debe basarse en aptitud demostrada y personalidad apropiada, 
mas que en clasificación 0 asignación sistemáticas. 

Cuando hay fondos disponibles, deben seguirse todos los casos que han 
abandonado el tratamiento, y de resultar esto imposible, hay que 
concentrar la atención en los enfermos positiva 0 potencialmente infec- 
ciosos. Recomiéndase en particular que este servicio sea prestado a 
los médicos, tomando debidamente en cuenta el recato y el secreto 
profesional. Quizás simplifique mucho el problema, el hecho demos- 
trado de que la mayoría de los enfermos venéreos pueden ser atendidos 
por un porcentaje relativamente pequeño de los médicos en ejercicio. 

Esta referencia a los enfermos descuidados plantea el problema de lo 
que hay que hacer con los recalcitrantes infecciosos, que se niegan per- 
sistentemente a recibir o reanudar su tratamiento. En esos casos se 
recomienda una cuarentena obligatoria, en particular para los d4biles 
mentales y viciosos, independiente de sexo o clase social, y a 6n de lograr 
esto, los reglamentos sanitarios deben, en todo lo posible, ser cumplidos 
por medio de la cooperación con las autoridades de policia. 

En todo trabajo epidemiológico, reviste importancia primordial la 
cooperación intra e interestadual de los departamentos de sanidad. El 
presupuesto del departamento de sanidad debe consignar una partida 
suficiente para gastos de viaje. 

LABORATORIOS 

De lo más esencial en el dominio de la sífilis, es contar con un servicio 
de laboratorios adecuados y a la disposición de todos, para exámenes 
ultramicroscópicos y serológicos. Aunque no parece factible o con- 
veniente limitar las serorreacciones a un laboratorio central público, 
serfa buena polftica que el Estado dictara pautas para la ejecución de 
esas pruebas, a fin de comprobar su exactitud, su especificidad y sensi- 
bilidad, y cerciorarse de que se mantienen las condiciones indispensables 
para una técnica exacta de serodiagnóstico. Por esta razón, además 
del mayor desarrollo posible de los laboratorios públicos a fin de com- 
plementar los particulares, recomi6ndase que se organice un sistema de 
licenciatura o aprobación por el Estado para hospitales e instituciones, 
y laboratorios particulares. También, hay que tener presente la 
posibilidad de que en ciertas circunstancias puede subsidiarse con 
provecho a los laboratorios particulares. 
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Eficacia.-Entre los puntos indispensables para obtener un servicio serológico 
r adecuado, los siguientes son fundamentales, y deben servir de base para la organi- 

zación del laboratorio central y para la aprobación oficial de los demas labora- 
torios: (a) un director, que por medio de los exámenes procedentes, tanto teóricos 
como prácticos, pueda demostrar satisfactoriamente sus conocimientos serol6gicos 
de la sffilis y de los últimos adelantos; (a) un personal tkcnico avezado y fijo; 
(c) conformación a pautas aceptadas en cuanto a cristalería, animales de labora- 
torio, estufas y otros aparatos; (d) realización peri6dica por distintos laboratorios, 
de comprobaciones recfprocas de ejemplares idénticos comprendiendo los en- 
viados al laboratorio central; y (e) comprobación clfnica periódica de los resul- 
tados serológicos por medio del estudio de los diagnósticos verificados en las 
clfnicas antisifilfticas a cargo del Estado o de peritos particulares. 

Uniformidad de la técnica seroUgica.-Con respecto a los procedimientos sero- 
diagnósticos, se aplicaran los siguientes principios: (a) las recomendaciones y la 
clasificación de las serorreacciones en cuanto a sensibilidad y especificidad pro- 
muIgadas por la Liga de las Naciones, serán facilitadas en un memorándum a 
todas las clfnicas y laboratorios interesados; (b) se prepararán y publicarán con 
el concurso del Servicio de Sanidad Pública, pautas para el manejo de los ejem- 
plares y la dotación; (c) todos los laboratorios se conformarán rigurosamente a 
la técnica de los inventores de las reacciones, y de introducirse modificaciones, 
éstas seran aprobadas por el laboratorio central; (d) los laboratorios emplearan 
los términos “positiva,‘* “negativa” e “indeterminada-repftase” (dudosa) al 
comunicar los resultados; y (e) hay que poner en claro que, aunque cabe emplear 
una sola reacción por un laboratorio como proceder inicial, la investigación 
serol6gica adecuada en un caso dudoso e indeterminado impone no tan ~610 la 
repetición de la prueba primitiva, sino también el empleo simultáneo de otra 
reacción de género distinto. Los casos diffciles deben ser enviados, siempre que 
sea posible, a un centro clfnico o a un consultorio particular para dictamen 
autorizado. 

Recomiéndase, además, que se procure por medio de conferencias informales e 
intercambio de material y ejemplares, crear una cooperación tanto intra como 
interestadual en serologfa. Acaso también convenga establecer una pauta 
nacional de interpretación y procedimiento. 

UZtrumicroscopEa.-La importancia de los examenes en campo oscuro para el 
diagnóstico de la sffilis, debe ser recalcada en toda forma posible, para todos los 
médicos, clfnicas y otros interesados en medidas sanitarias contra el mal venéreo. 
Los departamentos estaduales de sanidad deben tratar de poner a la disposición 
de todos los medicos o grupos interesados, medios de dos géneros: (a) examen 
ultramicroscópico directo de las secreciones por un laboratorio debidamente 
montado y administrado en la forma descrita; y (b) exámenes ultramicroscópicos 
indirectos (método del tubo capilar), en el laboratorio del Estado. 

Los requisitos mfnimos para los exámenes ultramicrosc6picos directos ser&: 
(a) un ultramicroscopio mantenido, si es posible, como instalación permanente 
y exclusiva para ese propósito; (a) las películas, cubreobjetos y otro material 
necesario, cuyas condiciones deben ser formuladas y facilitadas por el Labora- 
torio del Estado con el concurso del Servicio de Sanidad Pública; y (c) interpre- 
tación de cada ejemplar enviado, bien por el director del laboratorio en persona, 
o por un médico o técnico subalterno y conocedor de la técnica ultramicroscópica. 

Como procedimiento de mucha promesa, hay que alentar los exámenes ultra- 
microscõpicos directos por el método de los tubos capilares, y el laboratorio del 
Estado debe facilitar a los médicos un recipiente uniforme para remisión de 
ejemplares por correo, junto con instrucciones para la toma de ejemplares. 
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Trátese constantemente de enterar al médico en cuanto a los pormenores técnicos 
de la colecta de estos ejemplares, asi como de alentarlo a utilizarlos. 

Los ejemplares recibidos en tubos capilares en el laboratorio, deben ser exami- 
nados con la misma prontitud que se despliega en otros exámenes de urgencia, 
dada la gran importancia que esto reviste en el diagnóstico eficaz de la sffilis 
primaria seronegativa. Deben dictarse disposiciones relativas a enviar los in- 
formes ultramicroscópicos por telbgrafo o teléfono cuando asf se deseen, sin 
perjuicio de enviarlos por correo dentro de 18 horas de haberse recibido el ejem- 
plar. El instrumental necesario para los exámenes ultramicroscópicos indirectos 
y las calificaciones del personal encargado de esos exámenes, deben ser idénticos 
a los recomendados para los exámenes directos. 

Punción lumbar.-He aquf un procedimiento indispensable en la asistencia 
de la sffilis. Los departamentos de sanidad deben exigir en las clfnicas sub- 
vencionadas, y solicitar en las demás, que se haga una raquicentesis a todo 
sifilitico antes de dar por terminado el tratamiento. En general, debe practicarse 
durante los segundos seis meses de tratamiento en la sífilis temprana, y al comen- 
zarlo en la tardfa. Debe adoptarse, y celar porque se siga cuidadosamente, una 
técnica aprobada, indolora, y que provoque escasas reacciones. 

Diagnástico de la blenorragz’a en el laboratorio.-Para el diagnóstico de la 
blenorragia, las clfnicas deben contar con un microscopio y los colorantes nece- 
sarios, a fin de poder hacer estudios durante la visita del enfermo. La tardanza 
que entraña el envío de ejemplares a laboratorios alejados, puede dar lugar a 
m& contacto sexual y transmisión. Como los errores de diagnóstico son fre- 
cuentes con los métodos de coloraci6n sencilla, debe emplearse la coloración con 
el Gram, o una buena modificación de la misma. El diagnóstico en la mujer se 
halla en relación directa con el cuidado con que se tomen los frotes, siendo indis- 
pensable extender en una capa delgada en la película el exudado obtenido de las 
zonas glandulfferas de la mucosa, pues de no tomar esas precauciones, a menudo 
pasa desapercibida la infección, lo cual contribuye mucho a la propagación. 
Aunque de mucho valor en casos dados, los métodos culturales y serológicos para 
el diagnóstico de la blenorragia no han alcanzado todavfa un nivel en que sean 
tan útiles para la clfnica o el mbdico, como los métodos microscópicos y la obser- 
vación clfnica . 

COLABORACI6N CON LA PROFESIÓN MEDICA 

Los departamentos de sanidad pueden ayudar a los médicos particu- 
lares en varias formas, a saber: (a) facilitándoles servicio de diagnóstico 
gratuito; (b) distribuyendo gratuitamente medicamentos antisifilíticos 
para los enfermos que constituyen, o pueden constituir, un peligro sani- 
tario; y (c) ofreciendo servicio de consulta, incluso exámenes roentgeno- 
lógicos y otros costosos de laboratorio para los indigentes, u otros 
enfermos, cuyas condiciones económicas no les permitan hacer el gasto. 
También deben facilitar visitadoras o enfermeras avezadas, a lin de 
descubrir los contactos y de hacer que reanuden el tratamiento los 
enfermos que lo hayan abandonado. Los métodos para fomentar estos 
servicios, deben ser objeto de estudio cuidadoso. 

Una obligación del departamento de sanidad para con el médico, que 
no cabe exagerar, es la de facilitarle datos de verdadera utilidad para 
la lucha antivenérea. A los médicos interesados debe brindárseles 
ocasión de aprender la asistencia práctica de la sífilis y la blenorragia, por 
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medio de turnos de servicio en las clínicas, bajo vigilancia pericial. 
Además, el departamento de sanidad no debe perder ocasión alguna de 
reiterar que el éxito de la lucha antisifilítica depende en gra.n parte de la 
pesquisa sistemática de los individuos que descuidan o desconocen su 
infección, y que el tratamiento de los mismos aliviar% a la humanidad 
de una carga pesada, y al mismo tiempo ahorrará muchos sufrimientos 
innecesarios. 

La cooperación general de la profesión médica aumentará, a medida 
que cada médico vaya comprendiendo mejor los propbsitos de las obras 
antivenéreas, y esa comprensión dependerá, a su vez, de la extensión 
con que los médicos participen en la formulación y aplicación de las 
obras. 

INFORMES DE MORBIDAD Y MORTALIDAD 

El funcionario venereólogo debe hacerse cargo de la obtención de 
informes adecuados de morbidad y mortalidad, pues ya se sabe cuán 
inadecuados son hoy día en lo tocante a justipreciar el problema venéreo. 
Es indispensable contar con datos relativos a la frecuencia y proporción 
de la blenorragia y la sífilis. A tal punto faltan las informaciones rela- 
tivas a la distribución de casos por edades y sexo, existencia de la sífilis 
en las gestantes, frecuencia de la vulvovaginitis blenorrágica, relación 
entre el matrimonio y el mal venéreo, distribución de esas infecciones 
por periodos, y tiempo transcurrido entre la infección y el tratamiento, 
que es casi imposible, en la mayor parte de los distritos, establecer una 
base para poder determinar el éxito conseguido. Los informes de 
morbidad no deben llevar el nombre del enfermo, pero si su domicilio. 
Es posible perfeccionar la recolección de esos informes, estableciendo un 

. sistema sencillo, que sólo comprenda datos de verdadero valor estadís- 
tico. El departamento estadual de sanidad debe facilitar, distribuir y 
recoger tales informes, sin acarrear gasto alguno al médico, y con- 
sumiendo el mínimo de tiempo de éste. 

Los informes de laboratorio no deben ser aceptados como informes 
clfnicos. Una sola serorreacción para sífilis, o el descubrimiento de 
un microbio parecido al gonococo, no justifican un diagnóstico de sífilis 
o blenorragia, y no deben figurar como casos en los protocolos. Habrá 
mucha duplicación en los informes, a menos que el nombre o número 
del enfermo acompañe al ejemplar, y a menos que el sistema de archivos 
tome en cuenta la posibilidad de duplicados si se envían varios ejemplares 
para examen, o se cambia la ortografía del nombre, o el enfermo pasa de 
un médico a otro. Además, el empleo de dos sistemas distintos de 
notificación, conduce a inexactitud en ambos. 

Recomiéndase que algún organismo imparcial emprenda un estudio 
de los diversos métodos actuales de notificación, a 6.n de determinar, si 
es posible, cuál es el mejor,‘para adopción nacional. 
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SERVICIO DE INFORMACI6N Y PROPAGANDA 

En muchos sentidos, el programa de informes y educación constituye 
la más importante fase de la lucha antivenérea, y se insta a los funcio- 
narios sanitarios a estudiar cuidadosamente todos sus pormenores, y a 
mantenerse en contacto con los organismos coordinados y las autoridades 
nacionales, a fin de elaborar una técnica más efectiva que la actual. 

Informes para los médicos.-Entre los puntos importantes, figura la 
creación de cursos más eficaces por las Facultades de Medicina, tanto 
para estudiantes como para médicos ya diplomados, en las fases clfnicas. 
Como aplicables al problema, se reconocen los siguientes principios : 

(a) La modi@&5n de los cursos, con mira a enseñar mejor la fase sanitaria 
de las medidas antivenéreas, no se puede obtener con la mera exposición de los 
hechos, por 16gicos o manifiestos que parezcan. Esto exige un estudio juicioso y 
diplomatico de los muchos y diversos intereses y puntos de vista que existen en 
una Facultad de Medicina. Por mucho mérito que posea, o por alto que sea el 
funcionario que lo realice, con un solo acto no se obtendrán el establecimiento y 
mantenimiento de una alianza de influjo duradero. En cambio, el director na- 
cional de sanidad, si puede ejercer influjo al demostrar la posición vital que la 
enseñanza médica ocupa en la lucha antivenérea, y se recomienda que un funcio- 
nario del Servicio de Sanidad Pública sea asignado a estudiar el estado de la 
enseñanza antivenérea en todas las Facultades de Medicina, conferenciando para 
ello, con los directores y otros altos empleados de dichas Facultades, a íln de 
hacerles comprender y mantener laimportancia del tema venéreo en los programas 
de estudios. 

Parece que ha llegado la hora de recomendar y crear un curso mínimo en las 
Facultades de Medicina, que pueda emplearse para enseñar el dominio del mal 
venéreo, tomando por supuesto, en cuenta al establecerlo, las amplias ramifica- 
ciones del asunto, y su puesto en la práctica médico-quirúrgica. Por otro lado, 
puede trazarse una linea divisoria entre los cursos obligatorios y los optativos. 
Los primeros comprenderán métodos e interpretaciones generales, dominio de la 
infecciosidad, diagnóstico y tratamiento aceptados de la sffilis temprana y latente, 
asistencia general de la sffilis tardía, planes de tratamiento y recetas, prevención 
de la sífilis cardiovascular, prenatal y nerviosa; y terapéutica, con instrucciones 
precisas sobre los pormenores de la técnica y recalcando indicaciones, reacciones 
y contraindicaciones. Para el curso optativo se reservarfan el estudio minucioso 
de los diagnósticos orgánicos, de las lesiones raras, problemas complicados de 
consulta, y la relación de la sffilis con las especialidades. Hay que conceder 
igual atención a la blenorragia y a otros males venéreos. 

Por medio de su fntimo contacto con las juntas de licenciatura médica, los 
departamentos estaduales de sanidad tienen magnifica ocasión de incitar a las 
Facultades de Medicina a que concedan mayor importancia a la enseñanza anti- 
venérea. Introduciendo preguntas apropiadas y minuciosas sobre practica 
venérea, en los exámenes que deben pasar los estudiantes, puede hacerse que las 
Facultades reacias mejoren sus cursos. Esas preguntas deben ser sobre todo 
practicas, y exigir respuestas que evidencien la posesión de un punto de vista 
sanitario con respecto al diagnóstico y tratamiento modernos, en particular de 
la sffilis temprana, latente y prenatal. 

(b) Atracción de personas especialmente interesadas y muy competentes para 
formar parte del personal técnico del departamento de sanidad, o de sus colabo- 
radores. Con este objeto, recomiéndase que se deleguen funcionarios sanitarios 
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que posean la personalidad, experiencia y conocimientos necesarios, para selec- 
cionar los elegibles entre los internos de los hospitales. Dichos funcionarios 
dictarán conferencias nacionales y locales, dispondrán cursos especiales, y contri- 
buirgn de otros modos, como, por ejemplo, enviando circulares con informaciones 
de actualidad a los médicos jóvenes, a íin de acrecentar el interés y competencia 
de los mismos en esta rama. También podria exigirse que las Facultades facili- 
taran todos los años al departamento de sanidad los nombres de los estudiantes 
cuyo interés manifiesto en el asunto pueda ser alentado y acrecentado en forma 
semejante. Como ampliación de este punto, recálcase al departamento de sani- 
dad el valor de conferencias y reuniones científicas entre el personal encargado 
de la lucha antivenbrea. Los funcionarios estaduales deben comunicarse con 
el servicio nacional de salud pública en cuanto a indicaciones para dichas con- 
ferencias, y deben asignarse a éstas consultores y oradores efectivos. 

(c) Subsidios a las Facultades de Medicina g Hospitales de Enseñanza, bien en 
forma de sueldos para el personal m6dico y técnico más idóneo, o para la compra 
o arriendo de aparatos susceptibles de empleo en la enseñanza y en la investi- 
gaci6n. Esta recomendación comprende los subsidios a clfnicas didácticas para 
la enseñanza de estudiantes y de médicos diplomados. 

(d) Los cursos de perfeccionam2ento, aunque secundarios a una preparación 
mejor de los estudiantes, revisten, sin embargo, mucha importancia. Hay que 
alentar dos formas: los cursillos de repaso en el diagn6stico y tratamiento, y la 
preparación intensa y prolongada para el venereólogo. Para los primeros, se 
insta a las autoridades estaduales a que estudiadas las posibilidades, dicten las 
medidas necesarias. Al servicio nacional de salud pública se le insta a que ayude 
a establecer los últimos, convocando conferencias nacionales periódicas sobre 
las obras antivenéreas. Hay que crear centros de instrucción, incluso uno 
directamente a cargo del Servicio de Sanidad Pública en Hot Springs, Arkansas. 

(e) El seruicio de consultas, ya dentro o fuera de la organización estadual o 
nacional, merece pronta atención. Al crearlo, deben considerarse los siguientes 
puntos: para los nombramientos, serán de rigor los conocimientos profundos y 
aptitud reconocida como consultor; remuneración adecuada; estudio de la apli- 
cabilidad y técnica de las consultas por correspondencia, y las posibilidades de 
crear un claustro ambulante, con consultas personales y exámenes de enfermos 
en ciertas fechas y sitios; y recomiéndase en particular que se cree este servicio 
de consultas sobre una base regional, coordinándolo con los centros estaduales 
de tratamiento. 

(f) La diseminación de literatura a los médicos es esencial, y el material escogido 
debe ayudar, en particular, a conseguir su activa cooperación en la lucha anti- 
venérea. La revista mensual de información antivenérea publicada por el 
Servicio de Sanidad Pública, ha resultado útil, y debe extenderse su circulación, 
asf como repartirse de cuando en cuando reimpresos apropiados, ya de los tra- 
bajos publicados en dicha revista, o en otras. Los esfuerzos para informar a los 
médicos y cooperar con éstos, deben servir de modelo para trabajos semejantes 
verificados por las enfermeras visitadoras y otros grupos. El plan seguido debe 
comprender los siguientes principios fundamentales: material educativo intere- 
sante, cientffico y breve; folletos que versen sobre un problema dado de diag- 
n6stico, tratamiento u observación subsecuente, que el grupo dado encuentre 
frecuentemente; las demostraciones de observación subsecuente son convenientes, 
para conseguir la aplicación de las doctrinas promulgadas; y dichos grupos 
profesionales recibirán de cuando en cuando ejemplares del material empleado 
para propaganda entre los profanos, a fin de alentarlos a complementar la instruc- 
ci6n ofrecida, cuando sea necesario, por medio de consejos personales. 
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Educación de la población civil.-También es importantfsimo preparar 
y diseminar material educativo entre el público general, reconociendo 
que cabe hacer todavía más para mejorar ese material y hacer que llegue 
más directamente a la gente que lo necesita. Sería de mucha ayuda que 
el Servicio de Sanidad Pública verificara un estudio detenido de los 
programas y métodos de educación sanitaria, comprendiendo el radio, 
la prensa, las pelfculas, los folletos, carteles, conferencias, exposiciones 
y otros medios. En general, ya existe un caudal de experiencia práctica 
sobre esos medios de propaganda, pero muy pocos conocimientos 
precisos de los principios, prácticas y resultados de la educación popular 
en el mal venéreo. Hasta que se verifiquen dichos estudios, propónese 
el empleo de los siguientes métodos: 

(a) Conferencias radiofónicas de actualidad por individuos que posean per- 
sonalidad radiofónica, o sean voz melodiosa y magnética, y experiencia en ese 
medio de propaganda. El tema debe ser discutido en lenguaje llano, aunque 
empleando la mejor dicción. En gran parte, el éxito o fracaso depender8 de la 
personalidad del individuo, pues una plática pronunciada en voz convincente, 
sin titubeo, por uno que crea todo lo que dice, convence. El orador tiene que 
poder proyectarse en el circulo familiar, si quiere retener la atención de los 
oyentes. 

(6) Los folletos actualea deben simplificarse, imprimirse mejor, y contener 
láminas siempre que se presten para ello. Recomiéndase que comprendan menos 
materias, permitiendo asf diseminar más material a plazos más frecuentes. 

(c) A Zas pelkulas se aplican los mismos principios generales, comprendiendo 
una serie sostenida de impresiones presentadas por medio de la voz y la acción 
en la pantalla. 

(d) La prensa debe llevar breves comunicados autorizados, y puede contarse 
con que los diarios publiquen no tan $610 gacetillas de actualidad, Bino comen- 
tarios editoriales, si lo justifica el material ofrecido. Ya se ha demonstrado en 
el mundo comercial el valor del anuncio honesto, y la profesión médica y el de- 
partamento de sanidad deben adaptar esos métodos a la protección de la salud. 

(e) Lo dicho acerca de las calificaciones de los oradores por radio, reza por 
igual con los que hablan ante un público. Los recientes esfuerzos para reproducir 
conferencias por medio de la transcripción eléctrica, para empleo en las escuelas 
e instituciones, ofrecen esperanzas de extender ampliamente la utilidad de 106 
buenos conferenciantes en sanidad, y este método debe ser en particular valioso 
para la enseñanza popular en el mal venéreo. 

cf) Las exposiciones han demostrado BU valor en este ramo, y deben emplearse 
en forma más amplia. 

El programa educativo del departamento de sanidad debe ocuparse de las 
afecciones venéreas en la misma forma general que hace con otras enfermedades 
transmisibles. Toda participación del departamento en la fase más amplia de 
la educación sexual, como preparación para el matrimonio y la vida familiar, 
debe contar con el concurso de los padres y de las autoridades de educación, 
aunque todavfa quizás se necesite una dirección activa de parte de las autoridades 
de sanidad en el asunto, hasta que las de educación amplfen más sus programas. 

PROFILAXIA 

Reconócese que la profilaxis por medio de substancias químicas o de 
medios mecánicos aplicados científicamente, puede resultar importante 



1936 1 LUCHA ANTIVENÉREA 335 

en la prevención de la sElis y las gonococias, y debe alen’tarse a los 
médicos de las clínicas y a los particulares, a que agreguen esas medidas 
a su práctica. Sin embargo, vistas las dificultades encontradas hasta 
ahora en lo tocante a la aplicación general de esos medios, invítase al 
Servicio de Sanidad Pública a continuar sus estudios experimentales de 
los mismos, a fin de sumar efectivamente las medidas profilticticas al 
plan general. 

ESTUDIO DE LOS RESULTADOS 

Aunque la colecta periódica y estudio constante de los informes de 
morbidad deben constituir los puntos fundamentales en toda justipre- 
ciación retrospectiva de un plan dado, los estudios especiales también 
poseen de cuando en cuando su utilidad. Los censos de un dfa verifi- 
cados en varias localidades por el Servicio de Sanidad Pública, ofrecen 
el método más satisfactorio para determinar lo adelantado. Al em- 
plearse, sin embargo, deben considerarse cuidadosamente los siguientes 
puntos: (a) los censos deben hacerse con suficiente frecuencia para 
determinar la tendencia existente; (b) hay que tomar en cuenta tanto 
el domicilio del enfermo como la localización del centro de tratamiento; 
(c) hay que obtener datos relativos a la raza y sexo del enfermo; y (d) 
cuando lo permitan las circunstancias, los censos deben comprender 
también referencias a la edad y estado civil del enfermo, duración de la 
infección, y tratamiento administrado antes de terminar el caso. 

Du cuando en cuando, deben hacerse otros estudios más específicos 
sobre estos puntos: (a) estudios de los trabajos de las clínicas, compren- 
diendo por lo menos dos años, y tomando en cuenta el número de 
ingresos, sexo, edad, estado civil del enfermo, duración de la infección al 
ingresar, y número y clase de tratamientos recibidos por el enfermo, 
antes de suspender éste el tratamiento; (b) estudio pormenorizado del 
servicio de observación subsecuente de la clínica, comprendiendo todos 
los ingresos durante un período por lo menos de un año, y observación 
subsecuente de los enfermos que abandonan el tratamiento, foco de 
infección y contactos; (c) apreciación del trabajo de las clínicas pre- 
natales, tomando en cuenta la duración del embarazo al ingreso de la 
enferma en la clínica, duración de la sífilis en relación con el período del 
embarazo, tiempo transcurrido antes de hacerse las serorreacciones, y 
tiempo transcurrido antes de iniciar el tratamiento; y por 61, (d) deben 
extenderse esos estudios, en todo lo posible, a la práctica particular. 

El dZa del mosquito.-El 20 de agosto de 1897 llamado desde entonces “Dia del 
Mosquito,” Rosa descubrió en el estómago de uno de sus mosquitos experimentales 
(el No. 37), células que contenían gránulos de pigmento, las cuales resultaron ser 
después zigotes, o sean parásitos palúdicos en una etapa de su desarrollo. 


