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LOS ELEMENTOS ESENCIALES DE UN PROGRAMA DE

CONTROL DE LA SIFILIS!

Dr. William J. Brown?

Se analizan los elementos esenciales de un programa de
control de la sifilis, como son la notificacién completa de
casos, la capacitacion continua del personal y el apoyo
econémico 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 sifilis

Antes de examinar los componentes especi-
ficos de un programa de control eficaz de la
sifilis en un pafs determinado, convendria
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 v
puede parecer obvio, pero como se dijo en
cierta ocasion: “Seria trivial hablar de lo
evidente si no fuerd por la despreocupacion
general que en ello se advierte”, y b) Que es
imprescindible contar al nivel nacional con
personal directivo abnegado. Los funcionarios
de salud de categoria superior deben sentir el
deseo de cooperar en la solucién del problema
de la sifilis y han de prestar su apoyo a los
directores del programa en sus actividades de
control.

Hechas estas dos aclaraciones, se puede
proseguir al andlisis de los elementos esenciales
de un programa de control de la sifilis. Ante
todo, como primer paso en el proceso de
establecer un sistema de control eficaz, es
necesario definir el problema.
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El problema de la sifilis se ha comparado
con un gran témpano de hielo por cuanto sdlo
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 atencioén médica.

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

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

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

2) Laboratorios: cantidad de pruebas sero-
légicas para el diagnéstico de la sifilis y
proporcion de muestras con manifestaciones de
sifilis.

3) Clinicas y hospitales gubernamentales y
particulares: nimero de casos diagnosticados
de sifilis infecciosa y no infecciosa, y alcance y
criterio con respecto a las pruebas serolégicas.

4) Archivos de estadisticas vitales del de-
partamento de salud: numero de defunciones
atribuidas a la sifilis.

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

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

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

La magnitud del aspecto oculto del proble-
ma de la sifilis es algo mds dificil de evaluar,
puesto que requiere la iniciacién de encuestas
de pruebas seroldgicas entre diversos grupos de
poblacién para determinar la prevalencia de la
enfermedad. En dichas encuestas es importante
indicar los sectores de poblacién 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
nimero de casos. También importa determinar
si median diferencias geogrificas o regionales
en la prevalencia de la sifilis.

Entre los grupos que podrian ser sometidos
a prueba a base de muestreo con el objeto de
sefialar el problema, se encuentran el personal
militar, varios grupos de ocupacién 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 indicard
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 indicardn
detenidamente los grupos de prevalencia mds
alta y mds baja, tales datos no bastardn de
ordinario para efectuar cdlculos generales de
prevalencia correspondientes a la poblacién
total. A fin de obtener un estimado general y
exacto de prevalencia relativo a dicha pobla-
cién total es necesario seleccionar una muestra
representativa de la entidad (ciudad, pafs,
habitantes adultos, etc.) para la cual se efectiia
el cdlculo aproximado. Una muestra no mayor

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

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

1) Notificacion de casos.

2) Servicios gratuitos de diagndstico y tra-
tamiento.

3) Laboratorios.

4) Registros.

5) Localizacién de casos mediante pruebas
serologicas.

6) Educacion.

7) Notificacion, por el laboratorio, de las
pruebas seroldgicas positivas.

8) Evaluacién del programa.

9) Epidemiologia, inclusive entrevistas con
los pacientes, localizacién de contactos, preven-
ciébn de casos e intercambio de informacién
epidemiolégica.

En primer lugar, es necesario contar con un
buen servicio de notificacién de casos. Una vez
emprendido el programa de control, este repre-
sentard uno de los medios mds valiosos para
evaluar ininterrumpidamente las tendencias de
la enfermedad. Pero de todos los elementos de
control, la notificacidn satisfactoria de casos ha
sido el mds dificil de conseguir en los Estados
Unidos. Para asegurarla, la Secretaria de Salud
deberia promulgar una ley o disposicién en la
que se exija que los médicos y clinicos en
ejercicio notifiquen cada caso diagnosticado.
En la ley deberra indicarse quizd la sancidén que
se aplicarfa si no se notifican los casos.

En segundo lugar, es importante establecer
clinicas publicas gratuitas de diagnéstico y
tratamiento, que estén situadas en los lugares
mas convenientes para el piblico y que fun-
cionen durante las horas que mis le convenga.
De ser posible, deben reservarse horas de la
tarde para los pacientes que trabajen durante el
dfa. Estas clinicas deberdn estar dotadas de
médicos capacitados en el diagndstico y trata-
miento de la sifilis. Deberdn contar con enfer-
meras, técnicos de laboratorio y auxiliares de
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oficina para garantizar un funcionamiento
clinico continuo y eficaz. Como es natural, las
clinicas deberdn estar situadas en las zonas
urbanas mds populosas del pars. En las ciudades
y los pueblos menos poblados pueden abrirse
clinicas que funcionen a tiempo parcial. Se
podria estudiar la posibilidad de establecer
clinicas moviles para atender, en ocasiones, a

,

as zonas mds remotas e inaccesibles del pafs.

En relacién con las clinicas antivenéreas, es
también esencial la actitud de todo el personal
clinico con respecto a los pacientes. Estos
pueden estar infectados de sifilis 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
clinica, la actitud hacia los pacientes puede
decidir si una clinica es buena o mala.

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

—

Como observacion final acerca del efecto
del tratamiento podria sefialarse que este, en si
mismo, representa un grado de control, pero
debe administrarse temprano en el curso de la
sifilis primaria a fin de evitar que se propague
la infeccién. De lo contrario, el tratamiento es
s6lo 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 sifilis, y sus servicios
deben ser gratuitos. Es preciso establecer labo-
ratorios serolégicos en distintas partes del pafs,
donde cada uno pueda facilitar la mejor clase
de servicios a las clinicas piblicas y a los
médicos particulares. Es mejor disponer de
unos cuantos laboratorios excelentes que de un
gran ntmero de calidad inferjor. Se recomienda
que en cada laboratorio se realice una sola
prueba normal no treponémica, tal como la

reaccién VDRL en ldmina. Se facilitard a todas
las clinicas microscopios de campo oscuro y se
capacitard al personal necesario para realizar
esta prueba. El laboratorio central del paris
debe hallarse en condiciones de realizar la
prueba de absorcién de anticuerpos treponémi-
cos fluorescentes (ATF-ABS) a solicitud de las
clinicas y médicos inicamente en los casos que
presenten problemas.

Es fundamental que los laboratorios de
caracter privado que realizan pruebas seroldgi-
cas para el diagndstico de la sifilis, estén
inscritos en el departamento de salud y sean
objeto de evaluaciones periddicas, con el fin de
asegurar la exactitud de dichas pruebas serolo-
gicas.

Han de establecerse programas de localiza-
cién de casos, es decir, de andlisis de sangre. A
fin de conseguir la méxima eficacia con los
recursos fijos, pero limitados, las pruebas sero-
légicas se concentrardn en los grupos de mayor
prevalencia. La posibilidad de hacer esto depen-
derd, en gran medida, de la exactitud con que
se haya delineado la distribucién del problema
en el estudio sobre el alcance del mismo.
Resultan sumamente eficaces las disposiciones
legales en virtud de las cuales periédicamente
las personas deben someterse a andlisis sangui-
neos, como seria en el momento de solicitar
licencia de matrimonio. En algunos casos habrd
que confiar en la colaboracién voluntaria de los
servicios médicos para someter a sus pacientes a
pruebas seroldgicas, 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 0 en un
nimero determinado de estos.

En cualquier caso, deben realizarse amplios
andlisis de sangre siempre que haya un grupo
cuya prevalencia de sifilis sea mayor de lo
normal. Entre los grupos que deben considerar-
se para dichas pruebas estdn: los ingresos de
cualquier hospital o consulta de médico donde
se atienden grupos con prevalencia elevada de
sifilis; personal militar, grupos ocupacionales o
industrias que tienem trabajadores con gran
prevalencia de sifilis; personas que solicitan
licencia de matrimonio; embarazadas; prostitu-
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tas; individuos que viven en sectores urbanos o
regiones y grupos étnicos donde la prevalencia
de la sifilis es alta.

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

Todo programa de control de la sifilis bien
equilibrado debe contar indudablemente con
un programa dindmico de educacidn del pibli-
co. Ademds del empleo de los medios de
difusién, tales como los diarios, la radio, la
television, peliculas cinematogréficas, revistas,
etc., el educador en salud debe trabajar estre-
chamente con las asociaciones de padres y
maestros, sociedades parroquiales, directores de
escuelas y demds organizaciones civicas, para
asegurarse que el mensaje relativo a las enfer-
medades venéreas llega al piblico, incluso a los
escolares.

Ademés del programa de educacidn del
publico, el departamento de salud deberd reali-
zar una labor constante para que se facilite
formacién profesional a los médicos particula-
res, estudiantes de medicina, enfermeras, perso-
nal de laboratorio, investigadores de enferme-
dades venéreas y al personal clinico. Tal progra-
ma profesional garantizard que las profesiones
médicas y de salud piblica cuenten con los
métodos y sistemas mds modernos recomenda-
dos para el diagnéstico y tratamiento de la
sifilis.

Como se ha indicado, la notificacién de
casos plantea uno de los mayores problemas
por resolver en el control de la sifilis en los
Estados Unidos. Para mejorar dicho procedi-
miento, la mayoria 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,
efectiia la observacién ulterior del caso con el
médico encargado del mismo, para tener la
seguridad que se establece el diagndstico defini-
tivo y que se efectian 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
algin laboratorio notificé primero una prueba
positiva (reactiva). Si bien no se ha resuelto por
completo el problema de la notificacion inade-
cuada de casos, la notificacion de pruebas
positivas (reactivas) por los laboratorios es un
elemento necesario del programa del control en
el pafs. 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. Ademds,
un buen sistema de registros es de gran utilidad
para el director del programa y demds personal
del servicio antivenéreo, pues permite realizar
un servicio eficaz de localizaciéon 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-
cién de datos. Ademds de los informes de casos
¢ historias clinicas, 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 direccién de todas
las personas de la comunidad que padecen de
sifilis.

2) Un archivo de todos los contactos sexua-
les que son objeto de investigacién dentro del
proceso de epidemiologra de la sifilis.

3) Un archivo de personas sospechosas de
padecer sifilis, incluso aquellas respecto de las

cuales se ha notificado una prueba serolégica
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 fructiferos se modificardn o desechardn y
se incluirdn otros més eficaces.

A medida que en un pais se obtengan
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recursos, se deberd planear y ejecutar un buen
programa de epidemiologia de la sifilis. En
cierto modo, la epidemiologia no es tan funda-
mental como los andlisis de sangre o las
actividades clinicas, pero si se espera conseguir
cualquier grado de prevencidn, la epidemiolo-
gia de la sifilis resulta fundamental. Para
gjercer un verdadero control sobre la propaga-
cién de la enfermedad, es esencial que cada
persona diagnosticada de sifilis infecciosa o de
sifilis precoz latente de menos de un afio de
duracién 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
epidemiologia de la sifilis la rapidez con que se
actie es fundamental para lograr el mayor
grado de control y prevencion de la enferme-
dad. En los programas bien organizados de
control se necesitardn, indudablemente, encues-
tadores-investigadores con adecuada capacita-
cién en lucha antivenérea. Se les deberd incul-
car la actitud debida con respecto a la enferme-
dad y su control. Se deberd siempre insistir en
la necesidad del caricter confidencial de todo
el sistema de averiguacién de nombres de
compafieros sexuales de modo que no se
perjudique en forma alguna el prestigio del
paciente y los supuestos contactos. En relacion
con el programa de epidemiologia, se recomien-
da la utilizacién de un formulario estdndar para
los informes epidemiolégicos, como el impreso
PAHO-202 (cuadro1). Dicho formulario facilita
el intercambio eficaz de datos epidemioldgicos
entre distintas jurisdicciones de salud.

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

el tratamiento epidemiolédgico (preventivo) de
los contactos sexuales que resulten serolégica y
clinicamente negativos en el primer examen.

Resumen

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

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

Asimismo, serd 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 cardcter nacio-
nal de la direccién y el apoyo econémico con
que deberd contar el programa en todo momen-
to si ha de tener éxito. En este sentido se debe
prestar especial atencién a los aspectos funda-
mentales del control cuando el presupuesto de
que se dispone no permite aplicar otros proce-
dimientos que aunque sean fructiferos resultan
Costosos.

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

Convendrd también orientar la formacién
profesional hacia los médicos particulares y se
hard hincapié en la necesidad de que la notifi-
cacién de casos sea completa.

Se espera que los elementos esenciales men-
cionados faciliten la labor del control de la
enfermedad en los pafses que se preocupan por
erradicarla, O

The Essential Elements of a Syphilis Control Program (Summary)

If a syphilis control program is to be
successful, it must have the essential elements
including delegation of responsibilities.

This applies directly to prostitution because
if this is a problem in syphilis control, it is
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 technicians,
nurses, interviewers and clerical personnel with
intensive and continuing training so that the
services are maintained at the level 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 regard,
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 Contrdle da Sifilis (Resumo)

Para que um programa de contrdle da sifilis
tenha éxito, é necessirio que conte com ele-
mentos essenciais, entre os quais vale men-
cionar a delegaciao de responsabilidades.

A afirmac3o que precede aplica-se direta-
mente a prostitui¢cdo, porque se esta constitui
um problema na luta contra a sifilis, se
recomenda que seja o departamento de policia
0 que assuma a contrdle da mesma, em vez dos
servigos de saide.

Serd mister, outrossim, preparar de forma
intensa e continua os meédicos, técnicos de
laboratbrio, enfermeiras, recenseadores e
pessoal de escritorio para que 08 servigos se
mantenham 2 altura que o programa requerer.

Outro elemento essencial € o carater nacio-
nal da dire¢do e o0 apoio econdmico com que o
programa devera contar em todo o momento,
para que possa ter éxito. Nesse sentido, deve-se

prestar especial aten¢do aos aspectos funda-
mentais do contrdle quando o orgamento de
que se dispde nao permite aplicar outros
procedimentos que, embora frutiferos, sio
dispendiosos.

Finalmente, convém analisar com freqiién-
cia os dados obtidos no programa para poder
avaliar seu éxito ou seu fracasso, revisar as
medidas do alcance e a distribui¢cdo do proble-
ma.

Convira tambén orientar a formacgdo pro-
fissional para os médicos particulares e se
insistird na necessidade de que a notificagao de
casos seja completa.

Espera-se que os elementos essenciais men-
cionados facilitem o trabalho do contrdle da
doengas nos paises que se preocupam com a
sua erradicagio.

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

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

Ceci s’applique directement a la prostitution
parce que, si elle constitue un probléme dans la
lutte contre la syphilis, il y aurait intérét que le
département de la police 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 infirmiéres,
aux enquéteurs et au personnel de bureau afin
d’assurer Defficacité des services dans ’exécu-
tion du programme.

Un autre élément indispensable est le carac-
tére national de la direction et ’appui financier
sur lequel devra compter le programme 32

chaque instant s’il doit réussir. Dans ce sens, il
convient de s’attacher tout particuliérement
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 coiiteuses.

Enfin, il convient d’analyser souvent les
données obtenues par le programme afin de
pouvoir évaluer son succés ou son échec, et
reviser les mesures de 1'ampleur et de la
répartition du probléme.

Il faudra également orienter la formation
professionnelle vers les médecins particuliers et
mettre 1’accent sur la nécessité d’une notifica-
tion compléte des cas.

11 est 4 espérer que les éléments principaux
mentionnées faciliteront les efforts de lutte
contre la maladie dans les pays qui se préo-
cuppent de 1’éradiquer.



