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No basta elegir cuidadosamente a las per-
sonas que hayan de llevar a cabo cualquier
clase de actividad de cierta importancia, sino
que, ademis, se les debe ofrecer adecuada
orientacién y preparacién para el desempefio
de su cometido. Toda la energia y dedicacién
puestas en el trabajo, pueden resultar intti-
les si tales personas no son objeto de una in-
tensa y asidua disciplina que les permita sa-
ber qué método es el mejor y qué téenicas
son las mas eficientes para abordar los pro-
blemas de la tarea que les ha sido asignada.

Aun asf, no se puede saber si la preparacién
recibida por el individuo es eficaz, a menos
que se mida cuidadosamente su rendimiento.
Por lo tanto, para el control efectivo de un
trabajo es fundamental evaluar constante-
mente tanto la cantidad como la calidad del
rendimiento de cada trabajador.

Estos principios de adiestramiento y eva-
luacién se aplican de manera universal en la
industria y en la agricultura. Las toneladas
de acero de buena calidad producidas en
Pittsburgh, el ntimero de automéviles que
salen de las cadenas de montaje, en Detroit,
las balas de algodén cultivado en Mississippi,
las fanegas de maiz producido en Kansas y
otras medidas de produceién, incluso las
ganancias en délares o pesos, son indicio del
adiestramiento y evaluacién en la industria.

En el campo de la salud pdblica y en par-
ticular del control de las enfermedades ve-
néreas, también se evalia el adiestramiento
y se mide constantemente la eficiencia del
personal.

Aunque el método de capacitar y de eva-
luar la labor del personal se aplica, en la
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medida de lo posible, a todos los aspectos de
un programa de control de las enfermedades
venéreas, el presente trabajo se limita a estu-
diar la preparacidn de los investigadores de
contactos y la evaluacidn de su labor. Ade-
més, el andlisis se concentra en los datos rela-
tives a su actuacidn en los casos de sifilis in-
fecciosa.

Los elementos bdsicos de la investigacién
de contactos son los siguientes: en primer
lugar, tener la seguridad de que se entrevistd
a todos los casos de sifilis infecciosa a fin de
obtener los nombres de todos los contaclos
sexuales durante el periodo critico en que
era posible contraer la infeccidn o transmi-
tirla. Durante la entrevista, se pide al pa-
ciente que identifique a cada contacto por su
nombre y direccién, y que proporcione cual-
quier otra informacién conducente a locali-
zarlo y someterlo a examen. Terminada la
entrevista, se hace un informe epidemioldgico
estindar de enfermedades venéreas sobre
cada uno de los contactos mencionados por
el paciente. Estos informes se envian al ser-
vicio de salud puiblica de la jurisdiceién a que
el contacto pertenece. Por dltimo, se locali-
zan todos los contactos, se examinan o se
envian a examen y se someten a tratamiento,
si éste estd indicado.

Para evaluar el proceso de investigacion de
contactos se emplean dos métodos. El pri-
mero consiste en medir el promedio de los
resultados de las entrevistas e investigacio-
nes de los contactos. Kste procedimiento se
basa en los resultados generales obtenidos del
nimero total de casos de sifilis infecciosa en-
trevistados en una determinada zona o por
un determinado investigador en un dado
periodo.

Los indices comprenden el de contactos, el
epidemiolégico, el de individuos sometidos a
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tratamiento y el de lesién a lesién. El por-
centaje de contactos localizados y examina-
dos entre el total de contactos mencionados,
se usa también, con frecuencia, como medida
de eficacia.

Como puede observarse en la Fig. 1, en
todo Estados Unidos se viene observando en
estos tdltimos 12 afios una mayor eficacia de
las actividades de descubrimiento de casos de
sifilis. En 1947, el indice de contactos entre
los pacientes de sifilis infecciosa que acudian
a las clinicas, fue inferior a dos contactos
por entrevista. En 1959, este indice dio un
promedio de mas de cuatro contactos por pa-
ciente entrevistado, lo que representa un au-
mento de més del 100 %. Los deméis indices
epidemioldgicos han aumentado de una ma-
nera constante, en casi la misma proporeién
que el de contactos. El promedio de infec-
ciones de sifilis identificadas por cada pa-
ciente de sifilis temprana entrevistado, au-
menté de 0,5 a 1,1 durante este periodo.
Asimismo, el indice de pacientes llevados a
tratamiento y el indice de lesién a lesién se
han duplicado.

El segundo método de evaluacién de la in-
vestigacién de contactos de sifilis se basa en
la. manera en que se transmite la enferme-
dad. Es sabido que los casos de sifilis adqui-
rida se deben a la transmisién de la enferme-
dad al paciente por un contacto sexual in-
fectado. Los sifiliticos adquieren la enferme-
dad de otra persona. Es cierto que puede muy
bien ocurrir que ese individuo tuviera otros
contactos sexuales antes de ser infectado y,
con frecuencia, también después de haber
adquirido la enfermedad, pero no cabe duda
de que una de las personas con las que el pa-
ciente tuvo relaciones sexuales fue la fuente
de infeccién. Por consiguiente, es légico in-
sistir en que el resultado minimo de las in-
vestigaciones de cada caso infeccioso de si-
filis debe ser la identificacién de otro caso,
por lo menos, de infeccidn sifilitica entre los
contactos sexuales mencionados. Este mé-
todo epidemiol6gico exige la preparacién de
una ficha de control epidemiolégico (ficha
del informador) sobre cada paciente infec-
cioso entrevistado, y el registro de los resul-
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Fre. 1.—Indices epidemiolbgicos de sifilis en
Estados Unidos, por caso clinico primario o secun-
dario, en afios seleccionados.
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tados del examen de todos los contactos se-
xuales del paciente. Por ejemplo, el anilisis
de una de estas fichas mostré que los dos
primeros contactos de una paciente infectada
no estaban infectados; el tercero padecia de
sifilis tardia; el cuarto—esposo de la paciente
—era negativo; el quinto era un caso con
lesiones de sifilis secundaria, y los cuatro con-
tactos restantes eran negativos o sufrian de
infeccidn latente. Dado que la paciente sufre
de sifilis primaria el contacto 5 fue probable-
mente la fuente de infeccién.

Las fichas del informador indican si se
identificé una infeccidén sifilitica respecto de
cada paciente entrevistado: en qué casos se
tuvo “éxito” y en qué casos se “fracasd”’.

La identificacién de una infeccién por cada
paciente entrevistado representa un minimo,
v éste es un criterio muy conservador, puesto
que el descubrimiento de otros casos de si-
filis se logra facilmente con una buens in-
vestigacién de contactos entre lo que podria-
mos llamar contacto de “‘propagacién” en
contraste con el contacto de “fuente”. A
esta razén la denominamos la norma de “uno
por uno”, o sea que, por cada paciente de
sifilis temprana que se entreviste hay que en-
contrar un contacto infectado. El descubri-
miento de casos de sifilis temprana se deriva
de este enfoque epidemiolégico, y se concen-
tra en torno al paciente y su constelacién de
contactos sexuales.

Este método de andlisis de “persona a
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persona” muestra con frecuencia proporeio-
nes alarmantes de fracaso que pueden pasar
inadvertidas en indices estindar de investi-
gacién de contactos basados en promedios
estadisticos. Por consiguiente, los dos méto-
dos son complementarios: uno de ellos mues-
tra la calidad general de los procesos del
programa; el otro, los detalles de los casos
individuales en que fracasé el programa. Am-
bos pueden concentrarse en determinar la
calidad del programa de la colectividad o la
eficiencia de un investigador dado.

Debido a que este segundo método de eva-
luaci6n de la eficiencia no se ha utilizado de
ung manera continua, no se pueden dar da-
tos exactos sobre lo progresado en estos Ulti-
mos afios con respecto a la eliminacién de los
fracasos epidemiolégicos entre los casos noti-
ficados de sifilis infecciosa. Sabemos que este
progreso ha sido menos importante de lo que
hubiéramos deseado y que, en consecuencia,
se ha demorado el logro del objetivo de la
erradicacién de la sifilis.

Por consiguiente, aunque parezca que de-
biéramos sentirnos satisfechos de que, en
general, la eficacia de las actividades haya
aumentado en un 100 %, en realidad esto est4
muy lejos de la verdad. A titulo de aclara-
cién, me permitiré hacer unos comentarios
sobre la manera en que se han logrado los
progresos actuales, y sefialaré los puntos dé-
biles del problema en los que hay que insistir
para mejorar la eficiencia del programa.

En la medida en que se puede juzgar, una
gran proporcién de las ventajas logradas du-
ranie estos tltimos afios se debe al haber
dedicado considerable atencién a la seleccién
y adiestramiento de investigadores de con-
tactos, que ahora se han convertido en miem-
bros de una profesién acreditada entre otras
comprendidas en los servicios publicos esta-
tales y locales. Muchos de ellos son jévenes
graduados universitarios interesados en hacer
una carrera de salud publica y que ocupan
estos puestos para obtener una primera orien-
tacién y practica en este campo. Estos jé-
venes, asi como otros funcionarios de los res-
pectivos servicios de sanidad, participan en
cursos de preparacién especiales encamina-
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dos a familiarizarlos con el arte de entrevis-
tar y descubrir contactos.

Estos abnegados y preparados trabaja-
dores del servicio de control de enfermedades
venéreas, han contribuido considerablemente
a aumentar la eficacia del descubrimiento
temprano de casos.

Pasemos a examinar algunas de las razones
por las cuales no nos sentimos todavia satis-
fechos de la eficacia del programa de in-
vestigacién de contactos. Uno de nuestros
principales problemas consiste en que con
anterioridad nos habfamos ocupado casi ex-
clusivamente de pacientes clinicos al aplicar
los procedimientos de investigacién de con-
tactos. Esta limitacién se podia justificar
mientras el nimero de nuevos casos de sifilis
en las clinicas excedia del volumen de trabajo
que podia llevar a cabo el personal disponible.
Pero a medida que la incidencia de la sifilis
disminuyé, nos dimos mejor cuenta de que
el proceso de descubrimiento de casos dehia
aplicarse también a los pacientes de médicos
particulares, en especial si se queria erradicar
la enfermedad en lugar de someterla, simple-
mente, a control.

Pero esta dltima medida resulta diffeil por-
que muchos médicos particulares no notifican
los casos a su cuidado y, aun notificdndolos,
tal vez se muestren muy reacios a permitir
que se les entreviste. Actualmente, en Esta-
dos Unidos, se calcula que se notifica al ser-
vicio de salud piblica sélo el 25% de los ca-
sos de sffilis diagnosticados y tratados por
médicos particulares, y que sélo una quinta
parte de esta fraccién son entrevistados por
miembros del servicio de salud publica para
descubrir sus contactos sexuales. Por estas
cifras se podra juzgar la magnitud de nues-
tra tarea.

No obstante, en fecha reciente se han ob-
tenido excelentes resultados en campafias in-
tensivas de descubrimiento de casos orienta-
dos hacia los médicos particulares. Por ejem-
plo, en uno de los Estados del sur, los médicos
notifican ahora un nimero de casos de sifilis
10 veces mayor que en los dltimos afios, y
en el mismo Estado, investigadores del de-
partamento de salud publica, debidamente
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adiestrados, investigan al 95% de los casos
infecciosos atendidos por médicos particula-
res.

Estimuladas por el éxito alcanzado en unos
cuantos Estados, muchas otras zonas inician
ahora campaiflas intensivas para obtener una
participacién més activa del médico particu-
lar. En estas campafias se organizan reunio-
nes especiales con sociedades médicas, en las
que el personal del servicio de salud publica
explica la necesidad de notificar los casos y
de entrevistar a los contactos. Los investiga-
dores de enfermedades venéreas pueden visi-
tar los consultores de los médicos particulares
y ofrecer sus servicios, no sélo con el fin de
entrevistar contactos, sino también para sim-
plificar la notificacién de nuevos casos. Asi-
mismo, se publican articulos en revistas
médicas pidiendo cooperacién a los médicos y
ofreciéndoles literatura médica sobre los
métodos de diagnéstico y tratamiento, asi
como servicios de laboratorio y consulta ul-
terior.

El segundo problema para mantener y per-
feceionar la eficiencia de la investigacién de
contactos, se deriva de lo dificil que resulta
ofrecer la suficiente capacitacién de alta cali-
dad a todo el personal de salud pidblica dedi-
cado a esta labor.

Para este tipo de adiestramiento, se dis-
pone de tres escuelas permanentes de entre-
vistadores de contactos, a saber, la de
Atlanta, Georgia; la de Detroit, Michigan;
v la de Los Angeles, California. Estas escue-
las, patrocinadas conjuntamente por los de-
partamentos municipales de sanidad y el
Servicio de Salud Publica, ofrecen cursillos
intensivos de dos semanas para investigado-
res de enfermedades venéreas, a enferme-
ras de salud piblica y otro personal. Siendo
forzosamente limitado el ntmero de estu-
diantes por clase, en estas escuelas se capa-
cita sobre todo al personal que trabaja a
tiempo completo en epidemiologia de las en-
fermedades venéreas.

Pero hay muchos lugares de Estados Uni-
dos en que no se justifica un personal a
tiempo completo especializado en enferme-
dades venéreas, y en ellos es donde el pro-
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ceso de investigacién de contactos resulta,
por lo general, mucho menos eficiente.

En Estados Unidos se realizan todos los
afios unas 171.000 entrevistas de contactos,
40 % de las cuales estdn a cargo de personas
cuyas actividades en el campo de las enfer-
medades venéreas son sélo una parte de sus
funciones. Dado que en muchos casos no hay
justificacién bastante para ofrecer un curso
completo de dos semanas a este personal a
tiempo parcial, es evidente la necesidad de
llevar a cabo programas abreviados dedi-
cados a este personal en el propio lugar en
que residen.

Para atender a esta necesidad, se ha creado
una escuela maévil para entrevistadores. Se
trata de una actividad a cargo de una sola
persona, que lleva equipo maévil especial a un
departamento de salud piibliea para ofrecer
cursos intensivos de adiestramiento del per-
sonal local del control de enfermedades vené-
reas.

Este servicio se organizé y empezé a fun-
cionar en febrero de 1956. Desde entonces
esta escuela ha ofrecido 189 cursos intensivos
de adiestramiento en 31 Estados, a los que
ha asistido un total de m4s de 4.000 personas.
La mayoria de los cursos duraron un dia o
dos. El promedio de personas asistentes por
clase fue 22. Entre las personas adiestradas
figuran 415 investigadores civiles de enfer-
medades venéreas, 2.281 enfermeras de salud
publica, 310 estudiantes de enfermeria, 286
médicos, otros 532 miembros del personal
civil del departamento de salud ptblica y 316
miembros del personal militar dedicado al
control de las enfermedades venéreas. Estas
personas procedian de todas las categorfas
del servicio gubernamental local, estatal y
federal, de organizaciones sanitarias privadas
y voluntarias, y de organismos militares y
civiles.

Es muy halagador que los indices de todos
los entrevistadores hayan aumentado desde
que se inici el programa. La escuela mévil
para entrevistadores ha demostrado, adem4s,
el valor de la cooperacidn entre los gobiernos
federal, estatal y local y las organizaciones
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civiles y militares, que colaboran conjunta-
mente para resolver un problema comun.

Por Gltimo, otro problema que conviene
mencionar, ya que afecta de manera per-
manente al adiestramiento y a la evaluacién,
es el de mantener las téenicas de entrevista
y de investigacién al nivel de los cambios que
se produzcan en el modo de transmisién de la
sifilis y en las posibilidades con que cuentan
los programas locales y nacionales de control.
Este es un aspecto muy amplio de la aplica-
cién del programa, y en él hay que tener en
cuenta la gran variedad del modo de vida de
los diferentes grupos de la poblacién. Por
consiguiente, en el presente trabajo hemos
de limitarnos a indicar su naturaleza. De
todas maneras, trataremos de ilustrar la cues-
tién con algunos ejemplos.

Fn primer lugar estd el progreso que se
inicié cuando se amplié el sistema de entre-
vistas més alld de la determinacién de los
contactos sexuales, para incluir personas aso-
ciadas con el paciente cuando se considerara
que necesitaban un examen médico de sifilis.
Ista clase de investigacién de contactos se
ha aplicado de diversas maneras seglin su
conveniencia para las diferentes jurisdiecio-
nes interesadas. Si se emplea debidamente,
puede duplicar la cifra de descubrimiento de
casos de sifilis infecciosa.

Otra de las téenicas especializadas que ha

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

dado provechosos resultados en casi todos los
sectores de Estados Unidos donde se ha apli-
cado, consiste en investigar tanto los contac-
tos homosexuales como los heterosexuales de
todos los pacientes varones. Hay razones su-
ficientes para creer que la poca atencidn pres-
tada en el pasado a la bisqueda de casos de
sifilis transmitida por homosexuales, ha pro-
vocado un nimero desproporcionado de casos
en ese grupo de poblacién, que ahora debe-
mos tener en cuenta. Es absolutamente
cierto que la existencia de un reservorio de
sifilis entre los homosexuales constituye una
constante amenaza para el control de la en-
fermedad, puesto que nuestro estudio de las
cadenas de transmisién en este grupo de-
muestra claramente que la enfermedad no
queda confinada a este grupo, sino que rein-
fecta a otros individuos de conducta hetero-
sexual.

Estos son dos ejemplos de aspectos en que
hemos tratado de mejorar, aunque con im-
perfecciones;, nuestros programas de adies-
tramiento y de evaluar los resultados de nue-
vos métodos.

Pero, como de costumbre, en el afio 1960
nos encontramos con muchas dreas en que la
eficiencia de la investigacién de contactos
deja bastante que desear; tal es el caso dela
falta de un método epidemiolégico eficaz para,
combatir la blenorragia.



