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Se analizan los elementos esenciales de un programa de 
control de la sifilis, como son la notificación completa’de 
casos, la capacitación continua del personal y el apoyo 
económico que se le preste, con lo cual se espera facilitar la 
labor de lucha contra esta enfermedad. 

Los elementos esenciales de un programa de 
control de la sífilis 

Antes de examinar los componentes especí- 
ficos de un programa de control eficaz de la 
sífilis en un país determinado, convendría 
aclarar dos puntos: a) Que es indispensable 
contar en todo momento con fondos adecua- 
dos para apoyar cualquier programa de control 
destinado a lograr su fin. Esto es fundamental y 
puede parecer obvio, pero como se dijo en 
cierta ocasión: “Sería trivial hablar de lo 
evidente si no fuerá por la despreocupación 
general que en ello se advierte”, y b) Que es 
imprescindible contar al nivel nacional con 
personal directivo abnegado. Los funcionarios 
de salud de categoría superior deben sentir el 
deseo de cooperar en la solución del problema 
de la sífilis y han de prestar su apoyo a los 
directores del programa en sus actividades de 
control. 

Hechas estas dos aclaraciones, se puede 
proseguir al análisis de los elementos esenciales 
de un programa de control de la sífilis. Ante 
todo, como primer paso en el proceso de 
establecer un sistema de control eficaz, es 
necesario definir el problema. 

‘Documento de trabajo preparado por el autor 
oara las Discusiones Técnicas de la XVIII Conferencia 
&nitaria Panamericana (Washington, D.C., octubre de 
1970). 

‘Jefe, Departamento de Enfermedades Venéreas, 
Dirección de Servicios Estatales y de la Comunidad, 
Centro para el Control de Enfermedades, Servicio de 
Salud Pública de los Estados Unidos de América, 
Atlanta, Georgia. 

El problema de la sífilis se ha comparado 
con un gran témpano de hielo por cuanto sólo 
una parte del mismo es visible. El aspecto 
visible es lo que observa y reconoce la comuni- 
dad médica. El aspecto invisible lo constituyen 
los casos que existen en la comunidad, pero 
que no llegan a ser objeto de atención médica. 

Para determinar el pleno alcance del proble- 
ma, es preciso reunir información cuantitativa 
acerca de sus aspectos visibles e invisibles. 

En general, se puede obtener información 
sobre el aspecto visible mediante una encuesta 
de servicios médicos existentes, para determi- 
nar la cantidad de casos observados de sífilis. 
Entre los servicios que pueden ser interrogados 
y la clase de información que puede reunirse, 
cabe mencionar los siguientes: 

1) Instituciones mentales: número de pri- 
meros ingresos debidos a psicosis sifilítica y 
número de enfermos recluidos con psicosis 
sifilítica. 

2) Laboratorios: cantidad de pruebas sero- 
lógicas para el diagnóstico de la sífilis y 
proporción de muestras con manifestaciones de 
sífilis. 

3) Clínicas y hospitales gubernamentales y 
particulares: número de casos diagnosticados 
de sífilis infecciosa y no infecciosa, y alcance y 
criterio con respecto a las pruebas serológicas. 

4) Archivos de estadísticas vitales del de- 
partamento de salud: número de defunciones 
atribuidas a la sífilis. 

5) Médicos particulares o una muestra re- 
presentativa de médicos: número de casos 
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infecciosos y no infecciosos diagnosticados y 
alcance y criterio con respecto a la prueba 
serológica de pacientes. 

6) Servicios médicos para el personal mili- 
tar: casos de sífilis diagnosticados entre el 
personal de las fuerzas armadas. 

7) Farmacias: número de personas que soli- 
citan medicamentos para lo que parece ser 
sífilis primaria o secundaria. 

La magnitud del aspecto oculto del proble- 
ma de la sífilis es algo más difícil de evaluar, 
puesto que requiere la iniciación de encuestas 
de pruebas serológicas entre diversos grupos de 
población para determinar la prevalencia de la 
enfermedad. En dichas encuestas es importante 
indicar los sectores de población en los que la 
prevalencia es muy alta y muy baja, dado que 
cualquier programa de control realizado con 
medios fijos pero limitados, destinado a descu- 
brir enfermedades ocultas, ha de concentrarse 
en los sectores donde se observa el mayor 
número de casos. También importa determinar 
si median diferencias geográficas o regionales 
en la prevalencia de la sífnis. 

Entre los grupos que podrían ser sometidos 
a prueba a base de muestreo con el objeto de 
señalar el problema, se encuentran el personal 
militar, varios grupos de ocupación que com- 
prenden desde los obreros hasta los profesio- 
nales, los pacientes hospitalizados y de consulta 
externa, los enfermos a cargo de médicos 
particulares, los solicitantes de licencias de 
matrimonio, las embarazadas, las prostitutas y 
distintos grupos étnicos. Cada encuesta indicará 
la prevalencia de pruebas positivas y casos no 
sometidos a tratamiento por edad y sexo. 

Cabe observar que si bien las pruebas 
efectuadas en grupos seleccionados indicarán 
detenidamente los grupos de prevalencia más 
alta y más baja, tales datos no bastarán de 
ordinario para efectuar cálculos generales de 
prevalencia correspondientes a la población 
total. A fii de obtener un estimado general y 
exacto de prevalencia relativo a dicha pobla- 
ción total es necesario seleccionar una muestra 
representativa de la entidad (ciudad, país, 
habitantes adultos, etc.) para la cual se efectúa 
el cálculo aproximado. Una muestra no mayor 

de 2,000 personas, debidamente seleccionadas 
por un estadístico experto, permitirá obtener 
un estimado general de prevalencia bastante 
exacto. 

Habiendo definido el problema, procede 
considerar otros elementos esenciales del pro- 
grama de control de la sífilis, a saber: 

1) Notificación de casos. 
2) Servicios gratuitos de diagnóstico y tra- 

tamiento. 
3) Laboratorios. 
4) Registros. 
5) Localización de casos mediante pruebas 

serológicas. 
6) Educación. 
7) Notificación, por el laboratorio, de las 

pruebas serológicas positivas. 
8) Evaluación del programa. 
9) Epidemiología, inclusive entrevistas con 

los pacientes, localización de contactos, preven- 
ción de casos e intercambio de información 
epidemiológica. 

En primer lugar, es necesario contar con un 
buen servicio de notificación de casos. Una vez 
emprendido el programa de control, este repre- 
sentará uno de los medios más valiosos para 
evaluar ininterrumpidamente las tendencias de 
la enfermedad. Pero de todos los elementos de 
control, la notificación satisfactoria de casos ha 
sido el más difícil de conseguir en los Estados 
Unidos. Para asegurarla, la Secretaría de Salud 
debería promulgar una ley o disposición en la 
que se exija que los médicos y clínicos en 
ejercicio notifiquen cada caso diagnosticado. 
En la ley debería indicarse quizá la sanción que 
se aplicaría si no se notifican los casos. 

En segundo lugar, es importante establecer 
clínicas públicas gratuitas de diagnóstico y 
tratamiento, que estén situadas en los lugares 
más convenientes para el público y que fun- 
cionen durante las horas que más le convenga. 
De ser posible, deben reservarse horas de la 
tarde para los pacientes que trabajen durante el 
día. Estas clínicas deberán estar dotadas de 
médicos capacitados en el diagnóstico y trata- 
miento de la sífilis. Deberán contar con enfer- 
meras, técnicos de laboratorio y auxiliares de 
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oficina para garantizar un funcionamiento 
clínico continuo y eficaz. Como es natural, las 
clínicas deberán estar situadas en las zonas 
urbanas más populosas del país. En las ciudades 
y los pueblos menos poblados pueden abrirse 
clínicas que funcionen a tiempo parcial. Se 
podría estudiar la posibilidad de establecer 
clínicas móviles para atender, en ocasiones, a 
las zonas más remotas e inaccesibles del país. 

En relación con las clínicas antivenéreas, es 
también esencial la actitud de todo el personal 
clínico con respecto a los pacientes. Estos 
pueden estar infectados de sífilis y ser pobres e 
incapaces de pagar un médico particular, pero 
son seres humanos sensibles con derecho a que 
se les trate con dignidad. Desde el empleado de 
la oficina de ingresos hasta el director de la 
clínica, la actitud hacia los pacientes puede 
decidir si una clínica es buena o mala. 

También es preciso señalar la necesidad de 
disponer de medicamentos adecuados y de 
mantener buenos registros. Se conservará una 
ficha médica de cada paciente en la que figure 
el diagnóstico por fase, historia de las pruebas 
de laboratorio, antecedentes médicos, fecha y 
magnitud del tratamiento, así como cualquier 
reconocimiento médico ulterior y exámenes de 
laboratorio. 

Como observación final acerca del efecto 
del tratamiento podría señalarse que este, en sí 
mismo, representa un grado de control, pero 
debe administrarse temprano en el curso de la 
sífilis primaria a fin de evitar que se propague 
la infección. De lo contrario, el tratamiento es 
sólo un servicio a los pacientes y contribuye 
poco al verdadero control de la enfermedad. 

Procede entonces considerar los laborato- 
rios. Estos forman parte integral de cualquier 
programa de control de la sífilis, y sus servicios 
deben ser gratuitos. Es preciso establecer labo- 
ratorios serológicos en distintas partes del país, 
donde cada uno pueda facilitar la mejor clase 
de servicios a las clínicas públicas y a los 
médicos particulares. Es mejor disponer de 
unos cuantos laboratorios excelentes que de un 
gran número de calidad inferior. Se recomienda 
que en cada laboratorio se realice una sola 
prueba normal no treponémica, tal como la 

reacción VDRL en lamina. Se facilitará a todas 
las clínicas microscopios de campo oscuro y se 
capacitará al personal necesario para realizar 
esta prueba. El laboratorio central del país 
debe hallarse en condiciones de realizar la 
prueba de absorción de anticuerpos treponémi- 
cos fluorescentes (ATF-ABS) a solicitud de las 
clínicas y médicos únicamente en los casos que 
presenten problemas. 

Es fundamental que los laboratorios de 
carácter privado que realizan pruebas serológi- 
cas para el diagnóstico de la sífilis, estén 
inscritos en el departamento de salud y sean 
objeto de evaluaciones periódicas, con el fin de 
asegurar la exactitud de dichas pruebas seroló- 
gicas. 

Han de establecerse programas de localiza- 
ción de casos, es decir, de análisis de sangre. A 
fin de conseguir la máxima eficacia con los 
recursos fijos, pero limitados, las pruebas sero- 
lógicas se concentraran en los grupos de mayor 
prevalencia. La posibilidad de hacer esto depen- 
derá, en gran medida, de la exactitud con que 
se haya delineado la distribución del problema 
en el estudio sobre el alcance del mismo. 
Resultan sumamente eficaces las disposiciones 
legales en virtud de las cuales periódicamente 
las personas deben someterse a análisis sanguí- 
neos, como sería en el momento de solicitar 
licencia de matrimonio. En algunos casos habrá 
que confiar en la colaboración voluntaria de los 
servicios médicos para someter a sus pacientes a 
pruebas serológicas, o incluso puede ser necesa- 
rio firmar un contrato con dichos servicios, 
mediante un sistema de reembolso, para efec- 
tuar las pruebas en sus pacientes o en un 
número determinado de estos. 

En cualquier caso, deben realizarse amplios 
análisis de sangre siempre que haya un grupo 
cuya prevalencia de sífnis sea mayor de lo 
normal. Entre los grupos que deben considerar- 
se para dichas pruebas están: los ingresos de 
cualquier hospital o consulta de médico donde 
se atienden grupos con prevalencia elevada de 
sífilis; personal militar, grupos ocupacionales 0 
industrias que tienen trabajadores con gran 
prevalencia de sífilis; personas que solicitan 
licencia de matrimonio; embarazadas; prostitu- 



62 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA . Enero 1971 

tas; individuos que viven en sectores urbanos o 
regiones y grupos étnicos donde la prevalencia 
de la sífilis es alta. 

El éxito de cualquier programa de pruebas 
serológicas, incluso las que puedan ser requeri- 
das por la ley, dependerá principalmente del 
conocimiento y apoyo por parte del público y 
de la comunidad médica. Esto lleva al siguiente 
elemento fundamental del control. 

Todo programa de control de la sífilis bien 
equilibrado debe contar indudablemente con 
un programa dinámico de educación del públi- 
co. Además del empleo de los medios de 
difusión, tales como los diarios, la radio, la 
televisión, películas cinematográficas, revistas, 
etc., el educador en salud debe trabajar estre- 
chamente con las asociaciones de padres y 
maestros, sociedades parroquiales, directores de 
escuelas y demás organizaciones cívicas, para 
asegurarse que el mensaje relativo a las enfer- 
medades venéreas llega al público, incluso a los 
escolares. 

Además del programa de educación del 
público, el departamento de salud deberá reali- 
zar una labor constante para que se facilite 
formación profesional a los médicos particula- 
res, estudiantes de medicina, enfermeras, perso- 
nal de laboratorio, investigadores de enferme- 
dades venéreas y al personal clínico. Tal progra- 
ma profesional garantizará que las profesiones 
médicas y de salud pública cuenten con los 
métodos y sistemas más modernos recomenda- 
dos para el diagnóstico y tratamiento de la 
sífilis. 

Como se ha indicado, la notificación de 
casos plantea uno de los mayores problemas 
por resolver en el control de la sífilis en los 
Estados Unidos. Para mejorar dicho procedi- 
miento, la mayoría de los estados han promul- 
gado leyes que obligan a los laboratorios a 
notificar los resultados de pruebas reactivas al 
departamento de salud, el cual, a su vez, 
efectúa la observación ulterior del caso con el 
médico encargado del mismo, para tener la 
seguridad que se establece el diagnóstico defini- 
tivo y que se efectúan las notificaciones de 
casos al departamento de salud. Casi la mitad 
de los casos notificados en los Estados Unidos 

se informan al departamento de salud porque 
algún laboratorio notificó primero una prueba 
positiva (reactiva). Si bien no se ha resuelto por 
completo el problema de la notificación inade- 
cuada de casos, la notificación de pruebas 
positivas (reactivas) por los laboratorios es un 
elemento necesario del programa del control en 
el país. Si existe un problema en cuanto al 
registro inadecuado de casos, también puede 
resultar esencial un programa de notificaciones 
por los laboratorios. 

Los registros e informes son sumamente 
esenciales para delinear el problema. Además, 
un buen sistema de registros es de gran utilidad 
para el director del programa y demás personal 
del servicio antivenéreo, pues permite realizar 
un servicio eficaz de localización de casos. 
También proporciona datos para evaluar en 
forma continua diversas actividades de los 
programas. Un buen sistema de registros puede 
ser sencillo y no requiere el empleo de compu- 
tadoras y otros servicios complejos de elabora- 
ción de datos. Además de los informes de casos 
e historias clínicas, debe comprender lo que en 
los Estados Unidos se denomina un registro 
central de enfermedades venéreas, el cual con- 
siste fundamentalmente en lo que sigue: 

1) Un archivador de fichas de 3 x 5 
pulgadas, con el nombre y la dirección de todas 
las personas de la comunidad que padecen de 
sífilis. 

2) Un archivo de todos los contactos sexua- 
les que son objeto de investigación dentro del 
proceso de epidemiología de la sífilis. 

3) Un archivo de personas sospechosas de 
padecer sífilis, incluso aquellas respecto de las 
cuales se ha notificado una prueba serológica 
reactiva. 

El programa de control ha de evaluarse 
constantemente en los planos regional y nacio- 
nal. Los cambios en el alcance del problema 
deben observarse continuamente, y conviene 
estudiar la productividad de cada elemento de 
los programas. Los componentes menos efica- 
ces o fructíferos se modificarán o desecharán y 
se incluirán otros más eficaces. 

A medida que en un país se obtengan 
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recursos, se deberá planear y ejecutar un buen 
programa de epidemiología de la sífilis. En 
cierto modo, la epidemiología no es tan funda- 
mental como los análisis de sangre o las 
actividades clínicas, pero si se espera conseguir 
cualquier grado de prevención, la epidemiolo- 
gía de la sífilis resulta fundamental. Para 
ejercer un verdadero control sobre la propaga- 
ción de la enfermedad, es esencial que cada 
persona diagnosticada de sífilis infecciosa o de 
sífilis precoz latente de menos de un año de 
duración sea entrevistada y de esa forma 
averiguar las personas con quienes haya tenido 
contacto sexual y de las cuales la enfermedad 
pueda proceder o aquellas a quienes pueda 
haberse transmitido. Estos contactos han de ser 
localizados y examinados sin demora. En la 
epidemiología de la sífilis la rapidez con que se 
actúe es fundamental para lograr el mayor 
grado de control y prevención de la enferme- 
dad. En los programas bien organizados de 
control se necesitarán, indudablemente, encues- 
tadores-investigadores con adecuada capacita- 
ción en lucha antivenérea. Se les deberá incul- 
car la actitud debida con respecto a la enferme- 
dad y su control. Se deberá siempre insistir en 
la necesidad del carácter confidencial de todo 
el sistema de averiguación de nombres de 
compañeros sexuales de modo que no se 
perjudique en forma alguna el prestigio del 
paciente y los supuestos contactos. En relación 
con el programa de epidemiología, se recomien- 
da la utilización de un formulario estándar para 
los informes epidemiológicos, como el impreso 
PAHO-202 (cuadro 1). Dicho formulario facilita 
el intercambio eficaz de datos epidemiológicos 
entre distintas jurisdicciones de salud. 

Una medida que se adoptó en los Estados 
Unidos para perfeccionar y ampliar el sistema 
de entrevistas se denomina “procedimiento de 
encuesta de grupo”. Sin entrar en detalles, se 
menciona exclusivamente para completar la 
presentación del tema. También se recomienda 

el tratamiento epidemiológico (preventivo) de 
los contactos sexuales que resulten serológica y 
clínicamente negativos en el primer examen. 

Resumen 

Para que un programa de control de la sífilis 
tenga éxito debe contar con elementos esen- 
ciales entre los que se pueden mencionar la 
delegación de responsabilidades. 

Lo antedicho se aplica directamente a la 
prostitución porque si esta constituye un pro- 
blema en la lucha contra la sífilis se recomienda 
que sea el departamento de policía el que 
asuma el control de aquella en vez de los 
servicios de salud. 

Asimismo, será menester capacitar en forma 
intensa y continua a los médicos, técnicos de 
laboratorio, enfermeras, encuestadores y perso- 
nal de oficina para que los servicios se manten- 
gan a la altura que requiere el programa. 

Otro elemento esencial es el carácter nacio- 
nal de la dirección y el apoyo económico con 
que deberá contar el programa en todo momen- 
to si ha de tener éxito. En este sentido se debe 
prestar especial atención a los aspectos funda- 
mentales del control cuando el presupuesto de 
que se dispone no permite aplicar otros proce- 
dimientos que aunque sean fructíferos resultan 
costosos. 

Finalmente, conviene analizar a menudo los 
datos obtenidos en el programa para poder 
evaluar su éxito 0 su fracaso, revisar las 
medidas del alcance y la distribución del 
problema. 

Convendrá también orientar la formación 
profesional hacia los médicos particulares y se 
hará hincapié en la necesidad de que la notifi- 
cación de casos sea completa. 

Se espera que los elementos esenciales men- 
cionados faciliten la labor del control de la 
enfermedad en los países que se preocupan por 
erradicarla. 0 

The Essential Elements of a Syphilis Control Program (Summary) 

If a syphilis control program is to be This applies directly to prostitution because 
successful, it must have the essential elements if this is a problem in syphilis control, it is 
including delegation of responsibilities. recommended that it be controlled by the 
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police department not by the health services. 
In the same way, it will be necessary to 

provide physicians, laboratory technicidns, 
nurses, interviewers and clerical personnel with 
intensive and continuing training so that the 
services are maintained at the leve1 the program 
requires. 

Another essential element is the national 
character of the administration and economic 
support which the program needs to have at all 
times if it is to be successful. In this regdrd, 
special attention must be given to the funda- 
mental aspects of control when the budget 
available does not make it possible to use other 

procedures which, although they may be 
worthwhile, are expensive. 

Finally, it is advisable to frequently analyze 
the data obtained in the program in order to 
evaluate its success or failure, to review meas- 
ures of the extent and distribution of the 
problem. 

It will also be advisable to aim professional 
training at private physicians, emphasizing the 
need for complete case reporting. 

It is hoped that the above-mentioned es- 
sential elements will be helpful in controlling 
the disease in countries interested in eradi- 
cating it. 

Os Elementos Essenciais de um Programa de Contrôle da Sífilis (Resumo) 

Para que um programa de controle da sífilis 
tenhd êxito, é necessário que conte com ele- 
mentos essenciais, entre os quais vale men- 
cionar a delegacão de responsabilidades. 

A afirmacäo que precede aplica-se direta- 
mente à prostituicáo, porque se esta constitui 
um problema na luta contra a sífilis, se 
recomenda que seja o departamento de polícia 
o que assuma a controle da mesma, em vez dos 
servicos de saúde. 

Será mister, outrossim, preparar de forma 
intensa e contínua os médicos, técnicos de 
laboratório, enfermeiras, recenseadores e 
pessoal de escritório para que os servicos se 
mantenham à altura que o programa requerer. 

Outro elemento essencidl é 0 caráter nacio- 
nal da direcáo e o apoio económico com que o 
programa deverá contar em todo o momento, 
para que possa ter êxito. Nesse sentido, deve-se 

prestar especial atencão aos aspectos funda- 
mentais do controle quando o orcamento de 
que se dispõe não permite aplicar outros 
procedimentos que, embora frutíferos, sáo 
dispendiosos. 

Finalmente, convém analisar com freqüên- 
cia os dados obtidos no programa para poder 
avaliar seu êxito ou seu fracasso, revisar as 
medidas do alcance e a distribuicão do proble- 
ma. 

Convirá tambén orientar a formacão pro- 
fissional para os médicos particulares e se 
insistirá na necessidade de que a notificacao de 
cdsos seja completa. 

Espera-se que os elementos essenciais men- 
cionados facilitem o trabalho do controle da 
doencas nos países que se preocupam com a 
sua erradicacáo. 

Les éléments principaux d’un programme de lutte centre la syphilis (Résumé) 

Pour assurer le succès d’un programme de 
lutte centre la syphilis, il faut disposer de 
certains éléments essentiels parmi lesquels il 
convient de mentionner la délégation des res- 
ponsabilités. 

Ceci s’applique dlrectement à la prostitution 
parce que, si elle constitue un problème dans la 
lutte centre la syphilis, il y aurait intérêt que le 
département de la pohce en assume la répres- 
sion au lieu que ce soient les services de santé. 

En outre, il sera nécessaire de donner une 
formation intensive et continue aux médecins, 
aux techniciens de laboratoire, aux infirmieres, 
aux enquêteurs et au personnel de bureau afin 
d’assurer l’efficacité des services dans l’exécu- 
tion du programme. 

Un autre élément indispensable est le carac- 
tère national de la direction et l’appui financier 

chaque instant s’il doit réussir. Dans ce sens, ll 
convient de s’attacher tout particulièrement 
aux aspects fondamentaux de la lutte lorsque le 
budget dont on dispose ne permet pas d’appli- 
quer d’autres méthodes qui, bien que fruc- 
tueuses, sont plus coíiteuses. 

Enfin, il convient d’analyser souvent les 
données obtenues par le programme afin de 
pouvoir évaluer son succès ou son échec, et 
reviser les mesures de l’ampleur et de la 
répartition du problème. 

Il faudra également orienter la formation 
professionnelle vers les médecins particuliers et 
mettre l’accent sur la nécessité d’une notifica- 
tion complete des cas. 

Il est à espérer que les éléments principaux 
mentionnées faciliteront les efforts de lutte 
centre la maladie dans leS pays qUi se préO- 

sur lequel devra compter le programme à cuppent de 1’éiXdiCper. 


