FORMACION PROFESIONAL Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL EN
EL CAMPO DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS'

Dr. R. H. Kampmeier?

Los nuevos medicamentos simplificaron muchisimo el trata-
mzento de las enfermedades venéreas e hicieron descender su
incidencia notablemente. Sin embarge, estas siguen pre-
sentando diversos aspectos de dificil solucion, razon por la
cual se requerird una mayor inlensificacién en la formacion
y adiestramiento de personal si se desea erradicarlas.

Con el propésito de determinar el alcance
del presente estudio sobre educacién pro-
fesional, se definirdn, en primer lugar, los
términos ‘‘profesional” y “educacién”. La
palabra ‘“profesional” no se refiere tnica-
mente a médicos v enfermeras, sino también
a cierto personal paramédico y téenico.
“Educacién”, en la acepcién con que se
emplea dicho término en el presente trabajo,
significa sencillamente ensefiar a las personas
interesadas los conocimientos que deben
poseer para que su labor en la lucha contra
las enfermedades venéreas sea eficaz.

A titulo de ilustracién, se citardn varias de
las experiencias obtenidas en el programa de
educacién profesional desarrollado en los
Estados Unidos de América durante los
ultimos afios, no porque se estime que sean
ejemplares, sino porque es la labor con la
que estamos més familiarizados. Se considera
que los problemas inherentes a la educacién
profesional, en el campo de las enfermedades
venéreas, son similares en la mayoria de los
paises.

En abril de 1965 se presenté a la Asamblea

1 Séptimo de una serie de articulos basados en traba-
jos presentados en el Seminario sobre Enfermedades
Venéreas (Washington, D. C., 24-30 de octubre de
1965), convoeado por la Organizacién Panamericana
de la Salud, con la colaboracién del Servicio de Salud
Piblica de los Estados Unidos de América. Véase el
Boletin de abril, 1966, pags. 83163384 y, en este nimero,
pigs. 407-422,

% Professor de Medicina (Emérito) y Director de
Educacién Continua, Escuela de Medicina, Universidad
Vanderbilt, Nashville, Tennessee, E.U.A,
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General de la Unién Internacional contra las
Enfermedades Venéreas y las Treponema-
tosis el informe preliminar de un estudio
sobre la ensefianza de las enfermedades ve-
néreas en las escuelas de medicina de todo el
mundo, que se llevé a cabo bajo el patrocinio
de la mencionada asociacién, con la coopera-
cién de la Organizacién Mundial de la Salud.
En resumen, el informe decia lo siguiente:

Se envié un cuestionario a 709 escuelas de
medicina del mundo entero, solicitdndoles
informacién relativa a la ensefianza de las
enfermedades venéreas. Se recibieron 450
respuestas de 76 pafses, lo que equivale al 63 por
ciento.

Trece de las 450 escuelas que contestaron no
ensefiaban venereologia o bien eran escuelas
nuevas, todavia en una fase preclinica, con lo
cual las escuelas que podrian ser incluidas en el
estudio quedaron reducidas a 437. El 209, de
ellas ensefiaba venereologia como materia
independiente, y el 809, ofrecia esta ensefianza
en combinacién con otras disciplinas. En este
iltimo caso, las otras asignaturas eran, por
orden de frecuencia: dermatologia, medicina
preventiva y urologia.

El tiempo promedio dedicado a la ensefianza
de la venereologia, como materia independiente
en las 437 escuelas, era de 17,1 horas, mientras
que combinada con otras disciplinas se le desti-
naba un promedio de 25,6 horas. En los Estados
Unidos de América se dedicaban 8,2 horas a la
venereolog{a como materia independiente y 11,2
en combinacién con otras. En el Reino Unido se
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destinaban 16,2 horas a la mencionada especiali-
dad como materia aparte y 3,0 horas conjunta-
mente con otros ramos.

Se traté de dividir esta ensefianza en aspectos
tebricos, clinicos, de laboratorio y de salud
publica. En el Reino Unido se destinaban 11,3
horas a la instruecién clinica y 6,7 en los Estados
Unidos. El promedio asignado a los aspectos de
laboratorio del control de las enfermedades
venéreas era de 5,7 horas. .

En el 529, de las escuelas se ensefiaban los
aspectos de salud pudblica en relacién con el
control de las enfermedades venéreas, y se les
dedicaba un promedio de 3,8 horas. La cifra
correspondiente al Reino Unido era de 1,5, v a
los Estados Unidos de 2,6. )

La informacién sobre la ensefiaza de pos-
graduados resulté menos completa que la de no
graduados. Treinta y siete escuelas indicaron que
la venereologia era una especialidad en sus
respectivos pafses; 13 de estas escuelas estaban
situadas en la India y 11 en el Reino Unido.

Observamos con sorpresa que esta asignatura
recibia mucha mds atencién que lo que se podia
suponer. Se justifica una revisién estadistica més
minuciosa de este aspecto del estudio. Si bien
existia entre los pafses una gran diversidad en
cuanto al tiempo dedicado a la venereologia y a la
manera de ensefiarla, no habia muchas diferencias
dentro de cada pafs.

Al parecer, se prestaba atencién minima a los
aspectos de salud publica y de cardeter epidemio-
l6gico. En contados casos se menciong el aspecto
sociol6gico de la enfermedad.

Este estudio parece indicar que en la mayoria
de las escuelas del mundo existe el nidcleo bésico
necesario para la ensefianza de la venereologia,
pero es preciso ampliarlo y, tal vez, concentrar el
interés en otros aspectos, de acuerdo con los
conceptos mds modernos de lucha contra las
enfermedades venéreas.

Es de esperar que las deliberaciones del
Seminario permitan llegar a soluciones que
puedan aplicarse a los problemas propios de
cada uno de los pafses representados.

El médico

El médico es el profesional clave en cual-
quier programa de lucha contra las enferme-
dades venéreas. Sobre él recae la responsa-

bilidad de formular un diagnéstico ripido y
exacto y de prescribir el tratamiento apro-
piado; él es también quien examina a la
mayoria de los casos de estas enfermedades.
Por consiguiente, su funcién es esencial.

Pero la educacién del médico, por ser tan
compleja, plantea los més grandes problemas
cuando se trata de lograr el nivel 6ptimo en
la ensefianza de la sifilologia. El enorme
volumen de conocimientos médicos que hay
que ensefiar y el advenimiento de la
especializacién, junto con el descenso de las
tasas de morbilidad y la simplificacién
general del tratamiento de la sifilis, al di-
fundirse el uso de la penicilina, han reducido
de manera importante el tiempo destinado a
la ensefianza de la sifilologia. En conse-
cuencia, si bien el médico de hoy que ejerce
en privado dispone de mejores pruebas de
diagnéstico y de medios més eficaces de
tratamiento, y examinard una proporeidn de
la poblacién infectada mucho mayor que la
atendida por sus colegas de hace 30 afios, no
ha recibido una preparacién tan buena en
sifilologia como sus antecesores.

Durante un perfodo de casi 20 afios, antes
de generalizarse el empleo de la penicilina,
al acercarse el fin de la Segunda Guerra
Mundial, la mayor parte de los casos de
sifilis conocidos eran tratados por especialis-
tas. Algunos eran dermatélogos, o inter-
nistas, dedicados a la prdctica privade de la
profesién que se formaron en la especialidad
en una época de elevada incidencia y de
gran complejidad en cuanto a diagnéstico
y tratamiento. Sin embargo, en su mayoria
eran sifilélogos, con distinta formacién, que
trabajaban en servicios putblicos de diag-
néstico y tratamiento, como funcionarios a
tiempo completo de los organismos de salud
publica o bien en los dispensarios de hospi-
tales universitarios.

Con anterioridad a la introduccién de la
penicilina, no era raro encontrar estudiantes
de medicina que habian tenido hasta 100
horas de clase de sifilologia, incluidas varias
de observacién clinica.

La penicilina puso fin a esta situacion.
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Con la constante reduccién de la incidencia
de la enfermedad a partir de 1947 y el
establecimiento de un método ripido y espe-
cifico de tratamiento, disminuyé el interés
de los médicos por la sifilologia y, en realidad,
la asignatura fue casi desterrada por las
escuelas de medicina. Esta actitud se refiejé
también en la reduccién del espacio desti-
nado al tema en las publicaciones pro-
fesionales, por ejemplo, en los Estados Uni-
dos las palabras “y Sifilologia” se su-
primieron de los titulos de dos organiza-
ciones nacionales: la Academia Americana
de Dermatologia (American Academy of
Dermatology) v la Junta Americana de
Dermatologia (American Board of Derma-
tology).

Hagcia fines del decenio de 1950, los médi-
cos que se incorporaban al ejercicio privado
de la profesién sélo habjan dedicado unas
pocas horas al estudio de la sifilis, en muchos
casos de manera puramente incidental dentro
de otros cursos. ’

Con referencia de nuevo a los Estados
Unidos, se sefialard que durante este mismo
periodo se graduaban, en casi 90 escuelas
profesionales, 7.000 u 8.000 médicos al afio.
El 98 % de estos graduados no habia visto
jamds un caso de sifilis infecciosa.

El Dr. Evan W. Thomas escribié en el
Journal of the American Medical Association
del 11 de octubre de 1958, pagina 812:

...salvo en consultorios especializados, el
tratamiento de la sifilis se caracteriza, con
frecuencia, por una inexcusable confusién y por
errores de omisién y comisién. Entre los primeros
figuran los siguientes:

1. Falta de pruebas serolégicas para el diagnés-
tico de la sffilis en pacientes que, probablemente,
han estado expuestos a la infeccién o muestran
signos y sintomas que hacen sospechar en la
misma . . . . Se ha de considerar que se trata de
sifilis cuando los pacientes presentan lesiones
infecciosas precoces; sin embargo, en muchos
casos de personas con estas lesiones han trans-
currido semanas antes de diagnosticarse la
enfermedad porque el médico no crefa que fuera
sifilis.

2. A menudo, pacientes con pruebas serolégicas

positivas de sifilis, registradas en sus corres-
pondientes expedientes de hospital, son dados de
alta de estas instituciones sin que nadie preste
atencién a la positividad de la reaccién . . . .

3. Con demasiada {recuencia, no se recogen
antecedentes sobre los resultados de anteriores
pruebas seroldgicas de sffilis o del tratamiento de
esta enfermedad en pacientes en que ha sido
diagnosticada . ... Sin esta informacién, el
médico suele trabajar a ciegas cuando ha de
tratar pacientes seropositivos.

4. Muchas veces no se notifican los easos
diagnosticados y tratados.

Entre los errores de comisién cabe mencionar:
1) la repeticién del tratamiento de pacientes
s6lo porque persiste la reaccibn serologica
positiva; 2) la dosis total excesiva de penicilina
y el innecesario ndmero de inyecciones debido a
dosis individuales relativamente pequefias; 3) la
repeticién de series de tratamiento, en un vano
esfuerzo para producir la reversién de los signos
v sintomas tardios de la sffilis, que son irreversi-
bles; 4) el diagnéstico inexacto de formas pre-
coces y tardfas, porque no se realiza esfuerzo
alguno para reunir los antecedentes adecuados de
la historia clinica disponible; 5) la aceptacién de
que a la sifilis se deben los sintomas y signos que
presenta el paciente con una reaceién serolégica
positiva de dicha enfermedad, cuando en realidad
la causa es otra.

En una enfermedad tan compleja como la
sifilis, es inevitable que se cometan errores y que
existan diferencias de opinién en casos de diag-
nésticos dificiles. Nadie es infalible, pero los
errores antes mencionados son tan comunes en los
hospitales y en los consultorios de médicos
particulares que merecen ser estudiados y
subsanados por la profesién médica.

Puesto que una gran parte de la sifilologia
ha sido eliminada de los programas de ense-
fianza médica, y su lugar ha sido ocupado
por otras materias que se consideran maés
importantes, no seria prictico tratar de
restituirla al nivel que aleanzé en otros
tiempos. A pesar de que la incidencia de la
enfermedad est4 aumentando nuevamente,
el diagnéstico y el tratamiento contindan
siendo sencillos, lo que indica que ya no es
necesario conceder a esta asignatura la im-
portancia que tenia en el pasado.
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De todos modos, para combatir las en-
fermedades venéreas es preciso reorientar la
sifilologia, destacando la identificacién pre-
coz de casos y la epidemiologia. (En los
Estados Unidos el 1érmino “epidemiologia”,
aplicado a las enfermedades venéreas, se
refiere principalmente al proceso de entre-
vistar e investigar.)

Debido a que las escuelas de medicina
generalmente gozan de gran autonomdia,
existe muy poca uniformidad en los planes
de estudio. Por consiguiente, es necesario
atender, en forma diversa, la necesidad de
ampliar la educacién profesional en el campo
de la sifilologia. Las escuelas de medicina
han procurado resolver este problema en
grado y forma diferente. Si bien algunas
escuelas todavia se abstienen de ensefiar
esta disciplina, otras la han introducido como
parte de una gran variedad de campos de
estudio.

Una encuesta realizada en 1964 en 31
escuelas de medicina de los Estados Unidos,
escogidas al azar, revelé que en siete de
ellas no se facilitaba instruccién especifica
en sifilologia (o por lo menos, as{ lo mani-
festaron); en 22 se daba de una a ocho horas
de ensefianza teérica y sélo en dos se dedi-
caban més de ocho horas.

En ninguna de las 31 escuelas se ofrecian
cursos bajo el titulo de ‘sifilologia”. La
mayor parte de la ensefianza, sobre todo la
relacionada con sifilis del sistema nervioso
central y cardiovascular, estaba comprendida
en dermatologia. No obstante, otras insti-
tuciones la incluian también en la ensefianza
ofrecida por los departamentos de medicina,
cardiologia, neurologia y neuropsiquiatria.
El diagnéstico serolégico de la sifilis, cuando
se ensefiaba, estaba a cargo de los departa-
mentos de microbiologia (o bacteriologia) y
de medicina preventiva.

Una escuela indicé que, en el tltimo afio
de la carrera, “segtin la distribucién del
material clinico”, en los departamentos de
medicina, dermatologia, pediatria, obste-
tricia y oftalmologia se examinaban, a veces,
ciertos problemas relacionados con la sifilis.

Otra escuela informé que, hasta muy re-
cientemente, se habfan ofrecido a los estu-
diantes de medicina tres disertaciones orales
de una hora sobre sifilis, pero que se habfan
suprimido de acuerdo con la nueva politica
de la escuela de ‘“‘eliminar la ensefianza
sobre especialidades de menor importancia
para concentrar la atencién en los cuatro
campos fundamentales de la pediatria, obs-
tetricia y ginecologia, medicina y cirugfa’”.

En cambio, otra escuela indicé que los
estudiantes de segundo afio se beneficiaban
de dos disertaciones orales de una hora
sobre microbiologia que de una manera gene-
ral, abarcaba los aspectos microbioldgicos y
patolégicos de dicha enfermedad. En el tercer
afio, se daban 12 horas de clase, profundi-
zando mis los mismos temas y abarcando
ademds los aspectos histéricos y de salud
pablica. En el dltimo afio se dedicaban dos
horas a la epidemiologia y se ofrecia la opor-
tunidad a los estudiantes de observar casos
en un consultorio externo vinculado a la
escuela.

Debido a la grave escasez de material
didéctico para usarlo en las aulas y fuera de
ellas, el Servicio de Salud Piblica de los
Estados Unidos estd preparando una serie
de nuevos medios auxiliares de ensefianza
que se ofrecen a las escuelas de medicina
para que los utilicen cuando sea necesario.
Este material, que se ha puesto también a la
disposicién de asociaciones médicas locales
para uso de personal posgraduado, com-
prende lo siguiente:

1. Un juego de 100 diapositivas, en color, de
lesiones de sffilis primaria, secundaria, congénita
y tardfa, junto con diapositivas que muestran
lesiones sifiliticas comparadas con otras dermato-
sis clinicamente similares.

2. Una pelicula con sonido, en color, de 16 mm,
que dura 30 minutos, titulada “Identification of
Early Syphilis” (Identificacién de la sifilis
precoz). En ella se presenta una exposicién oral
simulada, en una escuela de medicina, sobre el
diagnéstico de la sifilis precoz, que destaca la
importancia de sospechar la presencia de esa
enfermedad en pacientes que acuden al con-
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sultorio del médico, y la necesidad de saber
reconocer los signos de la sffilis precoz y de
contar con un servicio epidemiolégico rdpido y
eficaz. Esta pelicula se facilita en inglés y en
espaifiol.

3. Una pelicula de 16 mm, con sonido, en color,
que dura 30 minutos, titulada “A Practical View
of Syphilis” (La sffilis: consideraciones pricticas).
También presenta una disertacién oral simulada,
en una escuela de medicina, en la que se exponen
de un modo general los aspectos mds importantes
de los métodos modernos de diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad.

4. Una seleccidn de restimenes analiticos de
los trabajos recientes mds importantes sobre los
acontecimientos y progresos registrados en los
aspectos técnicos y de salud piblica de la Iucha
contra las enfermedades venéreas, que se presenta
en una publicacién titulada Abstracts of Current
Literature on Venereal Disease, en la que también
figura una seccién bibliogrfica de los articulos
recientemente publicados sobre venereologia.

5. Un libro de 64 pdginas, titulado Syphilis—
Modern Diagnosis and Management, constituye
una obra de referencia autorizada sobre el
diagnéstico y el tratamiento de esta enfermedad.
En un apéndice se presentan fotografias en colores
de las lesiones sifiliticas mds comunes. La versién
espafiola de esta publicacién, La sifilis—Drag-
néstico y tratamiento modernos,® puede obtenerse
de la Organizacién Panamericana de la Salud.

6. El informe del Grupo de Estudie del Ciru-
jano General (E.U.A.) sobre la erradicacién de la
stfilis (Surgeon General’'s Task Force on Syphilis
Eradicaiion), que da una idea general del pro-
blema de la sffilis y las medidas encaminadas a
resolverlo.

7. Un folleto de 22 péginas, titulado Notes on
Modern Management of Venereal Disease, que
facilita al médico una orientacién répida sobre el
tratamiento de la sifilis y la blenorragia, asf
como de enfermedades venéreas de menor impor-
tancia, chancroide, granuloma inguinal y lin-
fogranuloma venéreo. La versién espafiola de
este folleto (Las enfermedades venéreas—Apunies
sobre ({ratamiento moderno?) ha sido también
publicada por la Organizacién Panamerican de la
Salud.

8. Un folleto de 13 pdginas, titulado Darkfield
Microscopy, en el que se describe y explica la

3 Publicacién Cientifica de la OPS 56.
4 Publicacién Cientifica de la OPS T1.

demostracién del Treponema pallidum por la
microscopia de campo oscuro, sirve de ayuda
para diagnosticar la sifilis.

9. Una publicacién de 108 pdginas, titulada
Serologic Tests for Syphilis (versién espafiola:
Manual de reacciones serolégicas para el diagnos-
tico de la sifilis,® publicada por la Organizacidén
Panamericana de la Salud), en la que se por-
menorizan los procedimientos técnicos para
efectuar las reacciones de sangre y liquido cefalo-
rraquideo para el diagnéstico de la sifilis mds
comunmente empleados; contiene un addendum
en el que se indican las pruebas que no se emplean
como procedimiento habitual.

Todo este material se proporciona cuando
se solicita, junto con otros folletos y reim-
presos sobre la interpretacién de las
reacciones serolégicas para la sifilis, el trata-
miento de las reacciones a la penicilina y
otros aspectos afines. Se ofrece también a
los estudiantes la oportunidad de obtener
gratis la publicacién titulada Current Litera-
ture on Venereal Disease.

Se esta desarrollando un nuevo programa,
que se proyecta ampliar rdpidamente en los
proximos afios, encaminado a establecer
becas de ensefanza en el mayor nimero
posible de escuelas.

Asimismo, se estd preparando material
diverso para la autoinstruccién, incluidos
los medios de ensefianza automatizados. Se
proyecta reunir material de esta naturaleza
en las bibliotecas de las escuelas para uso de
los estudiantes fuera de las aulas.

Otra de las actividades ha consistido en
fomentar la cooperacién entre los organismos
de salud piblica y las sociedades médicas
Jocales y las escuelas de medicina en la orga-
nizacién de seminarios de uno a fres dias
para posgraduados. Estos seminarios se cele-
bran en diversos lugares del pais, con una
frecuencia de tres a seis veces al afio, segin
la demanda local. Ademés, se estd pro-
curando estrechar la relacién entre los hospi-
tales universitarios y los consultorios publi-
cos, con el objeto de dar a los estudiantes la

5 Publicacion Cientifica de la OPS 47. Se estd prepa-
rando una nueva edicién.
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oportunidad de observar un mayor ndmero
de casos clinicos.

Segtin nuestra definicién del término “edu-
cacién”, la formacién del médico no termina
al graduarse en la escuela de medicina, sino
que debe ser un proceso continuo. Si en
dicho establecimiento se dedica poco tiempo
a la sifilologia, todavia serd menor el que
puedan destinarle 1a mayoria de los médicos
cuando ejerzan la profesién. Por consi-
guiente, se estima que, para complementar
los conocimientos del médico en materia de
sifilologfa y estimular su interés por la lucha
contra las enfermedades venéreas, es indis-
pensable tratar de mejorar la situacién en
lo que respecta al médico particular. En el
informe del Cirujano General antes citado
se sugeria la manera de abordar este pro-
blema en los Estados Unidos, al recomendar
que “se tratara, por todos los medios, de
recabar la colaboracién del médico particular
vy de las sociedades y asociaciones profe-
sionales de medicina en la lucha contra las
enfermedades venéreas, con el fin de que
especialistas de salud publica calificados
visiten dos veces al afio, como minimo, a
100.000 médicos generales del pais y una
vez al afio a los 130.000 médicos restantes.
Estas visitas se efectuarin con el propdsito
principal de explicar a cada médico el pro-
grama, de eliminacién de la sifilis y de obtener
su cooperacién en la notificacién de casos y
su autorizacién para entrevistar a sus pa-
cientes. El programa pondrd de manifiesto
la, funcién y responsabilidad del médico y lo
preparard para identificar més facilmente
los signos y sintomas de sifilis en sus pa-
clentes”.

Este programa de “visitas” ha continuado
desarrolldndose en forma intensiva y ha per-
mitido obtener excelentes resultados.

Los médicos que prestan servicio en los
organismos de salud puablica proceden de
diversos lugares y en su adiestramiento
especifico probablemente revelen una gran
variedad, tan caracteristica de la formacién
de nuestros médicos particulares. Algunos

médicos han ampliado sus conocimientos
matriculdndose en las escuelas de salud
plblica para obtener el titulo de ‘“Master”
en salud puablica, ademés del de medicina
gue ya poselan. Pero la mayoria recibe
adiestramiento intensivo ‘“en el servicio”,
por un periocdo de varias semanas o meses,
bajo la orientacién de especialistas.

Algunos organismos de salud publica pa-
trocinan varias veces al afio seminarios es-
tatales o regionales de uno a cinco dias sobre
diversas disciplinas. La mayorfa de los mé-
dicos de salud puiblica participan, por lo
menos, una vez al afio en una de estas re-
uniones. También asisten a ellas enfermeras,
personal de laboratorio, epidemidlogos no
médicos y otros téenicos. En estos seminarios
se estudian principalmente el tratamiento y
el control de las enfermedades, mis que la
patologia.

Se examinarin ahora el campo paramédico
y otros afines.

Enfermeras

En general, puede decirse que en la lucha
contra las enfermedades venéreas prestan
servicio dos clases de enfermeras, la primera
de las cuales es la enfermera titulada. En los
Estados Unidos las enfermeras pueden re-
cibir el adiestramiento requerido para titu-
larse en cuatro programas distintos: el pro-
grama de un afio, que permite a la interesada
certificarse como auxiliar de enfermerfa; el
de dos afios (associale degree); el de tres afios
(diploma course), y el de cuatro afios, que
satisface los requisitos para la obtencién del
grado de enfermera titulada. Si bien los
programas de dos, tres y cuatro afios com-
binan la prictica en hospitales y la ense-
flanza tedrica, sdélo en el dltimo se estudia a
fondo la salud piblica.

La enfermera titulada generalmente ayuda
al clinico a realizar ciertas actividades como
la obtencién de muestras de sangre, adminis-
tracién de tratamientos, ete., bajo la super-
visién de aquél.
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La enfermera de salud pdblica desempefia
una amplia funcién en el campo de la lucha
contra las enfermedades venéreas. Sus acti-
vidades se orientan hacia el control, es de-
cir, se dedica principaimente a los aspectos
epidemiolégicos de la labor de control
(entrevistas, investigaciones, administracién
¥, con frecuencia, trabajo social con respecto
a los casos). Las enfermeras tituladas que se
graddan en los programas de dos, tres o
cuatro afios estdn, en general, en condiciones
de dedicarse a la enfermeria de salud pidblica,
aunque se prefiere las que han cursado el
programsa de cuatro afios. Hay también
muchas enfermeras que obtienen el titulo de
“Master” en salud publica. El adiestra-
miento en el servicio las capacita para de-
sempefiar otras tareas.

Las escuelas de enfermeria han respondido
a las mismas tendencias que las escuelas de
medicina y por razones andlogas. Con el fin
de mejorar la situacién, el programa federal
ha establecido servicios consultivos de en-
fermeria con las siguientes finalidades:

1. Fomentar entre las enfermeras la ensefianza,
durante el servicio, de las enfermedades venéreas
v colaborar en estas actividades.

2. Proporcionar a las estudiantes y graduadas
experiencia en enfermeria para la lucha contra las
enfermedades venéreas.

3. Cooperar con las educadoras de enfermeria
v facilitarles informacién sobre el problema actual
de las enfermedades venéreas, a fin de que la
experiencia acumulada las estimule a participar
activamente en la prevencién y el control de
estas enfermedades.

4, Crear un ambiente administrativo que
permita coneentrar los esfuerzos del personal en
este campo, es decir, la labor que se realiza, la que
debe realizarse y la manera en que el trabajo
colectivo pueda abarcar mds terreno que ningin
grupo o individuo que actde por si solo.

Las escuelas de enfermeria han incorpo-
rado las enfermedades transmisibles en el
plan de estudios respectivo. Puesto que se
hospitalizan muy pocos pacientes de en-

fermedades transmisibles, resulta dificil ob-
tener experiencia en este campo. Por ello,
algunas escuelas utilizan los servicios de
atencién externa.

El programa central permite reunir y dis-
tribuir informacién a las enfermeras de todo
el pais; ofrecer servicios de consulta a otras
jurisdicciones sanitarias y a las escuelas de
enfermeria; participar en grupos de trabajo
vy conferencias, seminarios y ecursos; pre-
sentar trabajos en las reuniones sobre en-
fermedades venéreas u otros campos afines
como la vida familiar, los problemas de la
juventud, la educacién sanitaria en las es-
cuelas y la organizacién de la comunidad;
colaborar en los cursos de epidemiologia
ofrecidos por las unmiversidades, y enviar
representantes a las reuniones nacionales de
cardcter profesional en las que se exhiba
material preparado por el organismo central.

El Centro de Ensefianza John F. Ma-
honey (The John F. Mahoney Teaching
Center), patrocinado conjuntamente por el
Servicio de Salud Pdblica (EUA) v el De-
partamento de Salud de la Ciudad de Nueva
York, ofrece a las enfermeras de todo el
pais un curso de dos semanas en epidemio-
logia, salud piblica y los aspectos médicos
de las enfermedades venéreas. Se concede
especial atencién a los métodos de entre-
vista, con la consiguiente practica y anilisis.
Acuden a este Centro enfermeras de salud
publica, directoras de enfermeria de salud
piblica, supervisoras, enfermeras y otro
personal, educadoras de enfermeria y en-
fermeras escolares. Fn 1964 asistieron al
Centro 67 enfermeras.

Entrevistadores-investigadores

A medida que se amplia el alcance de un
programa de lucha contra las enfermedades
venéreas, resulta cada vez menos prictico
utilizar los servicios de profesionales en
todas sus fases, debido a factores de costo,
disponibilidad y tiempo. Una de las maneras
de abordar el problema consiste en delegar
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ciertas funciones del programa de control a
personal no profesional, especialmente adies-
trado para realizar determinada tarea. Este
personal puede adiestrarse muy bien para
desempefiar diversas funciones, como la de
entrevistar a personas infectadas en busca
de sus contactos, localizarlos, establecer
vineculos entre la jurisdiccién local de salud
ptblica y el médico particular y colaborar
en programas de educacién popular en ma-
teria de enfermedades venéreas.

Si bien el personal no profesional requiere
menos ensefianza de caricter oficial, el pro-
grama de adiestramiento en el servicio debe
ser intensivo, abarcando todos los conoci-
mientos especiales necesarios para cjecutar
con éxito las funciones que se le asignen. Para
adquirir muchos de estos conocimientos se
necesita considerable experiencia, por lo
que es preciso combinar la instruceién siste-
matica con la experiencia de cardcter
practico.

En los Tistados Unidos, uno de los medios
rara alecanzar este fin consiste en ofrecer,
durante dos semanas, ensefianza intensiva a
los entrevistadores-investigadores no pro-
fesionales, sobre los objetivos del programa,
las técnicas de la entrevista y conocimientos
practicos sobre los aspectos médicos de las
enfermedades venéreas. Después de com-
pletar satisfactoriamente este curso, se
asigna al entrevistador-investigador un
puesto en el que trabajard bajo la estrecha
vigilancia de una persona mds experi-
mentada. Durante su carrera, recibiri,
asimismo, instruccién especial en téenicas
especificas, tales como la microscopia en
campo 0Scuro.

Otro de los medios de adiestramiento que
ha resultado particularmente eficaz en la
preparacién de personal para la lucha contra
las enfermedades venéreas, hasta el punto de
que este personal puede realmente prestar
servicio en funciones administrativas de
responsabilidad, ha consistido en cambiar de
puestos, periédicamente, a las personas més
capacitadas. Esto les permite adquirir ex-

periencia en diversos campos y les ofrece la
oportunidad de asumir una responsabilidad
cada vez mayor.

El personal no profesional de la lucha
antivenérea en los Estados Unidos ha reali-
zado una labor muy satisfactoria, y si bien
es posible que el “profesional” de salud
publica se sienta molesto por esta intrusién,
ain no se ha encontrado una solucién mejor
para remediar la escasez de personal de
aquella categoria.

Aunque la contratacién de personal no
profesional, en un campo tradicionalmente
reservado a profesionales, se considere en
algunos sectores como una medida radical,
se recomienda encarecidamente el empleo de
dicho personal en los aspectos no médicos
del programa de lucha contra las enferme-
dades venéreas.

Personal de laboratorio

Probablemente, ningin otro grupo dedi-
cado al campo de la medicina estd consti-
tuido por elementos tan heterogéneos en
cuanto a educacién y adiestramiento, como
el del personal de laboratorio. Este personal
nunca habia estado tan bien preparado como
ahora; sin embargo, los requisitos que co-
minmente se exigen y los métodos de adies-
tramiento no =on uniformes dentro de este
amplio grupo, pese a que existen algunos
subgrupos respecto de los cuales se exigen
condiciones bien definidas.

El personal que presta servicio en labora-
torios puede clasificarse en: 1) profesional,
2) téenico y 3) auxiliar. En la primera cate-
goria estd incluido el que posee titulos pro-
fesionales y adiestramiento especializado.
Hay un registro de especialistas en micro-
biologia, muchos de los cuales se dedican a
la investigacién y a la supervisién.

El personal no profesional que durante
sus estudios se dedicé principalmente a la
microbiologia o a la quimica, podria clasifi-
carse en el primer grupo si ha recibido adies-
tramiento especializado o tlene suficiente
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experiencia prictica o satisface estos dos
requisitos. De otro modo, estas personas
quedaran comprendidas en el grupo téenico.
La preparacién académica adquiere una
importancia cada vez mayor para ocupar
puestos profesionales en investigacién o en
campos especializados.

El grupo téenico comprende los “tecnd-
logos médicos diplomados”, es decir, no
profesionales que completaron los estudios
de un curso para no graduados, incluso de
bacteriologia bésica, mds un afio de adies-
tramiento en un hospital reconocido, que
abarque todas las fases de los trabajos de
laboratorio. Otras personas clasificadas en
esta categoria han cursado de uno a cuatro
afios de estudios en un colegio universitario,
dedicindose principalmente al estudio de la
microbiologia o a la quimica, y han recibido
adiestramiento especializado.

Los auxiliares de laboratorio son, gene-
ralmente, personas que han cursado, como
minimo, estudios secundarios y que han
recibido cierto adiestramiento en labora-
torios de salud publica, escuelas téenicas
comerciales y hospitales.

Para complementar la educacién bésica y
el adiestramiento del personal de labora-
torio, se ofrece la posibilidad de trabajo
practico especializado en muchos campos.
En el Laboratorio de Investigaciones sobre
Enfermedades Venéreas de la Divisién de
Enfermedades Venéreas (Servicio de Salud
Publica, EU.A.), se han organizado los si-
guientes cursos de adiestramiento: sobre
“Métodos actuales de laboratorio en sero-
logia de la sifilis” (dos semanas), dedicado
al personal de los laboratorios estatales de
salud pudblica y otros postulantes calificados;
otro sobre ‘“Técnica de anticuerpos fluores-
centes en el diagndstico de la sffilis” (dos
semanas), que abarca la teoria y la aplica-
cién de las téenicas de anticuerpos fluores-
centes para la identificacién del 7. pallidum
v anticuerpos treponémicos especificos, dedi-
cado a personal prineipal con experiencia o
practica en el empleo del equipo para tra-

bajos con anticuerpos fluorescentes; otro,
también de dos semanas, sobre ‘“Programas
de estandarizacién de la serologia de la
sifilis”, para personal principal de labora-
torios estatales encargado de evaluar y
aprobar programas sobre serologia de la
sifilis para hospitales y laboratorios privados;
un curso de dos semanas sobre ‘“Técnica de
anticuerpos fluorescentes y de cultivos en la
identificaciéon de Neisseria gonorrhoeae”, des-
tinado a microbidlogos experimentados de
los laboratorios de salud publica y, por
dltimo, clases sobre microscopia en campo
oscuro para investigadores de enfermedades
venéreas y personal de laboratorio, a fin de
capacitarlos para identificar el T. pallidum
en el material de las lesiones. El Departa-
mento de Laboratorios ofrece clases de bac-
teriologia que comprenden la metodologia
para identificar el gonococo. La Seccién de
Medios Audiovisuales del Servicio de Salud
Publica ha facilitado numerosas peliculas y
graficos filmados para usarlos en estos cursos
de adiestramiento y para distribuirlos a
cualquier grupo que desee emplear estos
medios visuales.

Asimismo, el Laboratoric de Investiga-
ciones sobre Enfermedades Venéreas ofrece
servicios a los laboratorios estatales de salud
piblica que comprenden, entre otros, revi-
si6n de los procedimientos para llevar a cabo
las pruebas sobre serologia de la sifilis y el
programa de estandarizacién, y asesora-
miento en la organizacién de cursos de
actualizacién para tecndlogos de hospitales
y laboratorios particulares. En estos cursos
de actualizacién se ensefian las siguientes
materias: serologia de la sifilis, microscopia
en campo oscuro para la localizacién e identi-
ficacién del T. pallidum, técnica de anti-
cuerpos fluorescentes en el diagnéstico de la
sifilis e identificacién de N. gonorrhoeae.

Para el adiestramiento en grupo sobre el
terreno se organizan seminarios, charlas con
demostraciones, charlas con demostraciones
vy participacién activa de los asistentes o
cualquier combinacién de estas técnicas, de
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acuerdo con las necesidades y aspiraciones
del estado en que se ofrece el curso.

Las materias que se enumeran a continua-
¢idén se pueden combinar en cualquier forma,
segin el grupo de que se trate y las facili-
dades existentes: 1) progresos recientes en la
serologia de la sifilis; 2) factores téenicos que
influyen en las reacciones serolégicas para el
diagnéstico de la sifilis; 3) pruebas serolégi-
cas especificas para diagnosticar la sifilis, con
sus antecedentes; 4) técnicas de la prueba
de anticuerpos fluorescentes para las pruebas
de anticuerpos treponémicos fluorescentes,
pruebas GC de anticuerpos fluorescentes,
téenica rapida de coloracién inmunofluores-
cente, y 5) la importancia de notificar las
pruebas serolégicas reactivas para el diag-
néstico de la sifilis.

Entre las publicaciones preparadas por el
personal del Laboratorio de Investigaciones
sobre Enfermedades Venéreas figuran las
siguientes: Darkfield Microscopy for the De-
tection and Identification of Treponema palli-
dum; Gonococcus—Procedures for Isolation
and Identification y el Manual de reacciones
serolégicas para el diagndstico de la stfilis.
Dichas publicaciones estin a la disposicién
del personal de laboratorio, médicos, enfer-
meras, investigadores de enfermedades vené-
reas y otras personas interesadas en la
materia. Tstas obras se revisan periddica-
mente, a fin de incluir en ellas los cambios
més recientes en téenicas, equipo y reactivos.

Conclusién

En todas partes se deja sentir la necesidad
de ampliar las actividades de educacién pro-
fesional en el campo de las enfermedades

venéreas. Fn los Estados Unidos de América
se ha logrado cierto progreso, pero todavia
queda mucho por hacer. Se reitera que la
experiencia de este pafs se ha mencionado
no como ejemplo de un método absoluto o
definitivo, sino Unicamente con la esperanza
de que pueda ser de alguna utilidad para
elaborar un programa universal de lucha
contra las enfermedades venéreas.

Resumen

Se tratan problemas inherentes a la edu-
cacién profesional en materia de enferme-
dades venéreas, los que son similares en
todos los paises. Algunos datos disponibles,
basados en una encuesta realizada por la
Unién Internacional contra las Enferme-
dades Venéreas en colaboracién con la Or-
ganizacién Mundial de la Salud, revelan que
las escuelas de medicina de todo el mundo
disponen de los elementos bdsicos necesarios
para la enseflanza de la venereologia, pero
que es preciso ampliarlos y encauzarlos hacia
los aspectos de las enfermedades venéreas
que mas interesan en el momento actual. Se
examina también la influencia que la simpli-
ficacién del tratamiento tiene en la pérdida,
de interés en dichas enfermedades por parte
de los médicos, asi como la menor atencién
que se concede a la formacién profesional en
dicha materia. Se presentan datos al res-
pecto procedentes de escuelas de medicina
de los Estados Unidos de América; se sugie-
ren medidas que conviene tomar y se in-
forma sobre los programas que se estdn eje-
cutando en dicho pafs, su alecance, y la
participacién de instituciones y profesionales
de salud. O

Professional Education and Training of Personnel in the Field of Venereal
Diseases (Summary)

This paper deals with the problems inherent
in professional training in venereal diseases,

which are similar in all countries. Data from a
survey made by the International Union Against
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the Venereal Diseases in eooperation with the
World Health Organization show that although
medieal schools throughout the world have the
basic elements for teaching venereology, such
elements need to be expanded and directed
toward those aspects of venereal disease of
greater importance at the present time. The role
of simplified treatment in the present lack of

interest in venereal diseases and the little atten-
tion devoted to it in medical training is examined.
Relevant data from medical schools in the
United States are given, steps to be taken are
suggested, and information is given on programs
under way in that country, their scope, and the
participation of professionals and health agencies.

Formacio profissional e adestramento de pessoal no campo das doencas venéreas
(Resumo)

O autor aborda problemas inerentes ao
preparo profissional em matéria de doengas
venéreas, os quais sio semelhantes em todos os
paises. Alguns dados disponiveis, baseados num
inquérito realizado pela Unido Internacional
contra as Doencas Venéreas em colaboragio com
a Organizagfo Mundial de Satde, revelam que as
escolas de medicina de todo o mundo dispGem
dos elementos bésicos necessdrios para o ensino
da venereologia, os quais, entretanto, precisam
ser ampliados e dirigidos para os aspectos das
doencas venéreas que mais interessam no mo-

mento. Neste trabalho é também examinada a in-
fluéneia que a simplifieagdo do tratamento exerce
na perda de interésse por essas enfermidades de
parte dos médicos, bem como a menor atencéo
que se dedica agora & formagdo profissional em
tal matéria. Além disso, sfic apresentados dados a
respeito, procedentes de escolas de medicina dos
Estados Unidos da América; sugerem-se medidas
que convém tomar; e prestam-se informagdes
sGbre os programas em execug¢do no mesmo pafs,
seu alcance e a participacio de instituicdes e
profissionais ligados a questdes de satde.



