
iscusiones 

Washington, D. C. 
Septiembre-octubre 

Tema 16 d e l  programa provis iona l  CSPl8/DT/4 ES 
27 agosto 1970 
ORIGINAL : INGLES 

LOS ELEMENTOS  ESENCIALES DE UN PROGW DE CONTROL DE LA SIFILIS  

D r .  William J. Brown, 
Jefe,  Departamento  de  Enfermedades Venéreas, 

Direccí ón de  Servicios  Estatales y de l a  Comunidad, 
Centro  de  Control  de  Enfermedades, 

Servicio  de  Salud  Pública,  
Departamento  de  Salud,  Educación y Bienestar  de 

los  Estados Unidos  de América, 
Atlanta,  Georgia, E.U.A. 



i 

CSP18/DT/4 ( E s p . )  

Los elementos  esenciales  de  un  program  de  control  de l a  s í f i l i s  

Antes de  considerar  los  componentes  específicos  de un  programa  de  con- 
trol e f i caz   de  l a  s í f i l i s  en un país   determinado,   convendría ,   antes   de  presen-  
tar e l  tema, d e j a r  muy en  claro  dos  puntos:   primero  que  para  apoyar  cualquier 
programa  de  control  destinado a l o g r a r   s u   f i n  es indispensable   contar   en   todo  
momento con  fondos  adecuados.  Esto es fundamental.  Puede  parecer  obvio,  pero 
como d i j o   e n  una  ocasión un  hombre  famoso: "Sería t r i v i a l  h a b l a r  de l o   e v i d e n t e  
s i  no  fuera   por  l a  despreocupación  general   que  por  el lo se advier te" .  

En segundo  lugar,  es impresc indib le   personal   d i rec t ivo   abnegado  en  e l  
plano  nacional .  Los funcionarios   de  salud  de  categoría   superior   deben  desear  
hace r   a lgo  con r e spec to  a l  problema  de l a  s í f i l i s  y h a n   d e   p r e s t a r   s u  apoyo 
a l o s   d i r e c t o r e s   d e l  programa  en  sus   act ividades  de  control .  

Con estas ac l a rac iones  se puede  proseguir e l  andl i s i s   de   los   e lementos  
esenciales de un  programa  de con t ro l   de  l a  s í f i l i s .  En pr imer   lugar ,  es 
n e c e s a r i o   d e f i n i r  e l  problema. L a  de f in i c ión   de l   p rob lema  es e l  primer  paso 
en e l  proceso   de   es tab lecer  un sistema de   con t ro l   e f i caz .  

E l  problema  de l a  sífilis h a   s i d o  Lomparado  con  un  témpano  de h i e l o ,  
p o r   c u a n t o   s ó l o   p a r t e   d e l  mismo es v i s i b l e .  E l  a s p e c t o   v i s i b l e   d e l   p r o b l e m a  
de l a  síf i l is  es la aue es-; siendo  observado y reconocido  por l a  comunidad 
médica. E l  a spec to   i nv i s ib l e   l o   cons t i t uyen   e sos   ca sos   que   ex i s t en   en  l a  
comunidad, pero  que no son  objeto  de  a tención  médica.  

Para  determinar e l  pleno  a lcance  del   problema  de l a  s í f i l i s ,  es p r e c i s o  
r eun i r   i n fo rmac ión   cuan t i t a t iva  acerca d e   l o s   a s p e c t o s   v i s i b l e s  e i n v i s i b l e s  
d e l  problema. 

En genera l ,   sobre  e l  a s p e c t o   v i s i b l e  se puede  obtener  información 
mediante   una  encuesta   de  servicios   médicos  exis tentes ,  a f in   de   de t e rmina r  l a  
c a n t i d a d   d e   c a s o s   d e   s í f i l i s  que se observan, Entre los   se rv ic ios   que   pueden  
ser interrogados y l a  clase de  información  que  puede  reunirse,  cabe  mencionar 
l o s   s i g u i e n t e s :  

1. Ins t i tuc iones   menta les :  número de  primeros  ingresos  debidos- a p s i c o s i s  
s i f i l í t i c a  y número de   en fe rmos   r e s iden te s   con   p s i cos i s   s i f i l f t i ca .  

2. Labora tor ios :   can t idad   de   p ruebas   se ro lógicas   para  e l  d iagnós t ico   de  
l a  s í f i l i s  y proporción  de muestras con manifestaciones  de sífilis. 

3 .  C l í n i c a s  y hospi ta les   aubernamentales  y privados: número de  casos  de 
s í f i l i s   i n f e c c i o s a  y no infecc iosa   d iagnos t icados ,  y a lcance  y c r i t e r i o  con 
r e s p e c t o  a las pruebas  serológicas .  

4 .   Archivos   de   es tad ís t icas   v i ta les   de l   depar tamento   de   sa lud:  número 
de   defunciones   a t r ibu idas  a l a  slf  ílis, 
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5. Médicos p a r t i c u l a r e s  o una  muestra  representativa  de  médicos: nGmero 
de  casos  infecciosos y no  infecciosos  diagnost icados y alcance y c r i t e r i o  con 
respecto a l a  prueba  serólogica  de  pacientes .  

6 .  Servicios  médicos  para e l  personal  militar: casos   de   s f f i l i s   d i agnos -  
t i c a d o s   e n t r e  e l  personal  de las fuerzas  armadas.  

7 .  Farmacias: número de  personas  que  sol ic i tan  medicamentos  para   lo   que 
parecen ser c a s o s   d e   s í f i l i s   p r i m a r i a  o secundaria.  

La magnitud de l   aspec to   ocul to   de l   p roblema  de  l a  s í f i l i s  es a l g o  m& 
d i f í c i l  de  evaluar  que e l  wpec to   v i s ib l e ,   pues to   que   r equ ie re  l a  i n i c i a c í 6 n  
de  encuestas  de  pruebas  serológicas  entre  diversos  grupos  de  poblacio'n  para 
determinar l a  prevalencia  de l a  enfermedad. En es tas encuestas  de  pruebas 
se ro lóg icas  es impor tan te   ind icar   los   sec tores   de   poblac ión   en   los   que  l a  
p reva lenc ia  es muy elevada y muy escasa, debido a que cua lqu ie r  programa  de 
control   real izado  con  medios   f i jos   pero  l imitados y dest inados a descubr i r  
enfermedades  ocultas 'ha de concentrarse  en los   s ec to res   de   pob lac ión  donde 
se observa e l  mayor número de  casos  de la enfermedad.  También  importa  deter- 
minar s i  ex i s t en   d i f e renc ia s   geográ f i cas  o r eg iona le s   en  l a  p reva lenc ia  de 
síf í l is .  

Entre l o s  grq+.s con más probabi l idades  de ser sometidos a prueba  con 
a r r e g l o  a un  método de  muestras  con e l  objeto  de  determinar  e l  problema,  f iguran 
e l  personal  militar, varios  grupos  de  ocupación que comprenden desde l a  mano 
de   obra   no   ca l i f icada   has ta  los profes iona les ,   o f ic inas   de   ingreso   de   pac ien-  
tes hosp i t a l i zados  y de  consul ta   externa  de  hospi ta les ,   enfermos a cargo  de 
médicos  par t iculares ,   sol ic i tantes   de  l icencias   de  matr imonio,   embarazadas,  
p r o s t i t u t a s  y d i s t in tos   g rupos   é tn i cos .  Cada encues ta   ind icará  l a  prevalencia  
de  pruebas  posi t ivas  y casos  no  sometidos a t ra tamiento  por   edad y sexo. 

Se  observa  que s i  b i e n  las pruebas  efectuadas en grupos   se lec tos   ind i -  
carán  detenidamente  los  grupos  de  prevalencia más a l t a  y más b a j a ,  tales da tos  
no bas t a rán  de o rd ina r io   pa ra   e f ec tua r   c$ l cu los   gene ra l e s   de   p reva lenc ia  
correspondientes a l a  poblac ión   to ta l .   Para   ob tener  un est imado  general  y 
exac to   de   p reva lenc ia   re la t ivo  a d i cha   pob lac ión   t o t a l  es n e c e s a r i o   s e l e c c i o -  
n a r  una muestra   representat iva  de l a  en t idad   ( c iudad ,   pa f s ,   hab i t an te s   adu l tos ,  
etc.) pa ra  l a  c u a l  s e  efectfia e l  c á l c u l o  aproximado. Una muestra no mayor de 
2,000 personas,  propiamente  seleccionadas  por un estadEstico  experto,   permi- 
t i r á  obtener  un est imado  general   de   prevalencia  bastante exacto.  

Habiendo  determinado e l  problema,  procede  considerar  otros  elementos 
e senc ia l e s   de l   p rog rama   de   con t ro l   de  l a  síf i l is ,  a saber:  

1. Notif icaci6n  de  casos 

2 .  S e r v i c i o s   g r a t u i t o s  de d iagnós t i co  y t r a t amien to  

3. Laborator ios  
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4 .  Regís   t ros  

5. Localización  de  casos  mediante  pruebas  serológicas 

6. Educación 

7. Not i f icación,   por  e l  l abora to r io ,   de  las pruebas  serológicas   posi-  
t ívas 

8. Evaluación  del  programa 

9. Epidemiología ,   inclusive  entrevis tas   con l o s  p a c i e n t e s ,   l o c a l i z a -  
ción  de  contactos,   prevencicn  de  casos e intercambio  de  informaci6n 
epidemiológica. 

En pr imer   lugar ,  es necesar io   contar   con  un buen   s e rv i c io   de   no t i f i ca -  
c ión  de  casos.  Una vez  emprendido e l  programa  de  control,  l a  n o t i f i c a c i ó n   d e  
casos   r ep resen ta r5  uno de  los  medios más va l iosos   de   eva luar   in in te r rumpida-  
mente las tendencias  de l a  enfermedad.  Pero  de  todos  los  elementos  de  control, 
l a  n o t i f i c a c i ó n   s a t i s f a c t o r i a   d e   c a s o s  h c  s i d o  e l  más d i f í c i l   d e   c o n s e g u i r   e n  
los   Es tados  Unidos  de América. Pa ra   a segura r   d i cha   no t i f i cac ión ,  l a  Secretaría 
de  Salud  debería promul,g.--: una  ley o d i spos i c ión   en  l a  que se ex ig i e ra   que  
l o s  médicos y cl I ~ ~ ~ C O S  eLl e j e rc i c io   no t i f i ca ran   cada   ca so   d i agnos t i cado .  En 
l a  ley   deber ía   ind icarse   qu izá  l a  sanción  que se a p l i c a r í a  s i  no se n o t i f i c a n  
los   casos .  

En segundo  lugar,  es i m p o r t a n t e   e s t a b l e c e r   c l í n i c a s   p ú b l i c a s   g r a t u i t a s  
de   d iagnós t ico  y t r a t amien to ,   s i t uadas   en   l o s   l uga res  más convenientes   para  
e l  públ ico y que  funcionen  durante l as  horas  que más les convengan. A ser 
pos ib l e ,  se reservarán  horas   de l a  t a rde   pa ra   l o s   pac i en te s   que   t r aba jen '  
durante  e l  d í a .  Estas c l í n i c a s  pueden estar dotadas  de  médicos  capacitados 
en e l  d i agnós t i co  y t ra tamiento   de  l a  s í f i l i s .  Deberán  contar  con  personal 
adecuado  de  enfermeras,   técnicos  de  laboratorio y aux i l i a r e s   de   o f i c ina   pa ra  
g a r a n t i z a r  un funcionamiento  c l ínico  cont inuo y e f i c a z .  Como es n a t u r a l ,  las 
c l í n i c a s   d e b e r á n   e s t a r   s i t u a d a s   e n  las zonas  urbanas más popu losas   de l   pa í s .  
En las ciudades y pueblos menos populosos  pueden  abr i rse   c l ínicas   que  funcio-  
nen a t iempo  parcial .  Se p o d r í a   e s t u d i a r  l a  p o s i b i l i d a d   d e   e s t a b l e c e r   c l í n i c a s  
móbiles   para   a tender ,   en  ocasiones,  a las zonas 6 s  remotas e i n a c c e s i b l e s   d e l  
p a í s .  

En r e l a c i ó n  con las c l í n i c a s   a n t i v e n é r e a s ,  es también  importante l a  
ac t i t ud   de   t odo  e l  personal   c l ín ico   con   respec to  a lo s   pac i en te s .   Es tos  pue- 
den estar i n f e c t a d o s   d e   s í f i l i s  y ser pobres e incapaces  de  pagar  un  médico 
p a r t i c u l a r ,   p e r o   s o n  seres humanos sens ib les   con   derecho  a que se les trate 
con  dignidad.  Desde e l  empleado  de l a  o f i c i n a   d e   i n g r e s o s   h a s t a  e l  d i r e c t o r  
de l a  c l í n i c a ,  l a  a c t i t u d   h a c i a   l o s   p a c i e n t e s   p u e d e   c o n s t i t u i r  l a  d i f e r e n c i a  
e n t r e  una c l ín i ca   buena  y o t r a  mala. 
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Huelga señalar que es preciso  disponer  de  medicamentos  adecuados y 
mantener  buenos  registros.  Se conservard una ficha  médica  de  cada  paciente 
e n  l a  que f i g u r e  e l  d i agn6s t i co   po r   f a se ,   h i s to r i a   de  las pruebas  de  labora- 
to r io ,   an tecedentes  m,%dicos s fecha y magnitud de l   t r a t amien to ,  así como cual- 
quier  reconocimiento mgdico u l t e r i o r  y exámenes de   l abo ra to r io .  

Una observac idn   f ina l  acerca d e l   e f e c t o   d e l   t r a t a m i e n t o :  éste,  e n  SS 
mismo, r ep resen ta  un grado  de  control ,   pero  debe  adminis t rarse   pronto  en e l  
curso  de l a  s ' l f i l i s   p r i m a r i a  a f i n  de evitar que se propague l a  in fecc ión .  
De l o   c o n t r a r i o ,  e l  t ra tamiento es s ó l o  un s e r v i c i o  a l o s   p a c i e n t e s  y contr ibuye 
poco a l  verdadero  control  de l a  enfermedad, 

Procede   en   seguida   cons iderar   los   l abora tor ios ,   los   que   forman  par te  
i n t eg ra l   de   cua lqu ie r  programa  de cont ro l   de  l a  s í f i l i s ;  e l  serv ic io   de   l abora-  
t o r i o  debe ser g r a t u i t o .  E s  p r e c i s o   e s t a b l e c e r   l a b o r a t o r i o s   s e r o l d g i c o s   e n  
d i s t i n t a s   p a r t e s   d e l   p a z s ,  donde  cada  uno  pueda f a c i l i t a r  l a  mejor clase de 
s e r v i c i o s  a las c l l n i c a s   p ú b l i c a s  y mgdicos p a r t i c u l a r e s .  E s  mejor  disponer 
de  unos  cuantos  laboratorios  de  buena  calidad y no  de un gran nGmero de  calidad 
inferior.   Se  recomienda  que  en  cada  laboratorio se realice una s ó l a  prueba 
normal  no  treponémica, t a l  como l a  prueba r'z. ?laca VDRL. Se f a c i l i t a r 5  a 
todas las c l ín icas   microscopic ;   de   caqo   oscuro  y se c a p a c i t a r á  a l  pe r sona l  
n e c e s a r i o   p a r a   r e a l i z a r  w t -  prueba. E l  l a b o r a t o r i o   c e n t r a l   d e l   p a l s   d e b e  
hal larse   en  condicie: lcs  de r e a l i z a r  l a  prueba  f luorescente   t reponémica  de 
absorción  de  anticuerpos (FTA-&S) a s o l i c i t u d   d e  las c l l n i c a s  y médicos  en 
r e l a c i ó n  con  casos  prob l e d t i c o s   í h i c a m e n t e  e 

Con re spec to  a l o s   l a b o r a t o r i o s ,  es importante   que  los   de carácter p r i -  
vado  que  real izan  pruebas  serológicas   para  e l  d iagnós t ico   de  l a  s í f i l i s , e s t é n  
reg is t rados   en  e l  departamento  de  salud y sean   ob je to   de   eva luac iones   per iódi -  
cas, con e l  f i n  de   garan t izar   que   d ichas   p ruebas   se ro lógicas  se rea l i zan   con  
propiedad. 

Han de  es tablecerse   programas  de  local ización  de  casos,  es dec i r ,   de  
pruebas  de  sangre. A f in   de   consegu i r  l a  mEixima e f i c a c i a  con l o s   r e c u r s o s  
f i j o s ,  pero   l imi tados ,  las pruebas   se ro l6gicas  se  concentrarán  en  los   grupos 
de  prevalencia más alta. La pos ib i l idad   de   hacer   es to   dependerá ,   en   g ran  
medida,  de l a  e x a c t i t u d  con  que se haya  determinado la d i s t r ibuc ión   de l   p ro -  
blema  en e l  e s t u d i o   d e l   a l c a n c e   d e l  mismo. Las d i s p o s i c i o n e s   l e g a l e s , e n   v i r t u d  
de las cuales,deben  someterse a pruebas  sanguíneas las personas  en ciertas 
ocasiones,  por  ejemplo,  en e l  momento de s o l i c i t a r   l i c e n c i a   d e   m a t r i m o n i o ,  
r e s u l t a n  sumamente e f i c a c e s  a l  respecto.  En algunos  casos,  se puede  confiar  
en l a  colaboraci6n  voluntar ia   de l o s  s e r v i c i o s   d d i c o s   p a r a   s o m e t e r  a s u s  
pacientes  a pruebas   se ro l6gicas  o incluso  puede ser necesa r io   f i rmar  un  con- 
t r a t o  con  dichos  servicios  mediante un sistema de  reembolso,   para  efectuar 
las  pruebas  en  sus  pacientes o en  algunos de Sstss 
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En cualquier   caso,  las pruebas   se ro lógicas   han   de   e fec tuarse  en e l  
gran nGmero de   los   in tegrantes   de   cua lquier   g rupo  cuya p r e v a l e n c i a   d e   s í f i l i s  
sea mayor  de l o  no:rmgl. Entre   los   grupos a cons iderar   para   d ichas   p ruebas  
procede  considerat  e l  d e  l o s  enfermos  que  ingresan  en  cualquier-hospi ta l  o 
cdnsulra d e  m6dico  en l a  que se a t i enden  a enfermos  con  prevalencia  elevada 
d e   s í f i l i s ;  e l  de l   pe r sona l  mi l i ta r ,  e l  d e   l o s   t r a b a j a d o r e s   i n d u s t r i a l e s  
c o n   g r a n   p r e v a l e n c i a   d e   s í f i l i s  o e l  de l o s  grupos  de  ocupacio'n  también 
con   g ran   p reva lenc ia   de   s í f i l i s ;  e l  d e   l o s   q u e   s o l i c i t a n   l i c e n c i a   d e  matrimo- 
nio;  e l  de las embarqzadas; las p r o s t i t u t a s ;  las personas  que  viven  en  secto-  
res urbanos o reg iones   de l   pa ís   con   gran   preva lenc ia   de  l a  enfermedad y e l  d e  
los   grupos  é tnicos  también  con  gran  prevalencia   de l a  enfermedad. 

E l  éx i to   de   cua lqu ie r  programa  de  pruebas  serológicas ,   incluso las que 
puedan ser requeridas  por l a  ley,   dependerá  principalmente  del   conocimiento 
y apoyo  por   par te   del   públ ico y l a  comunidad  médica.  Esto  nos lleva a r e f e r i r -  
nos a l  siguiente  elemento  fundamental   de un programa  de  control. 

Todo programa  de cont ro l   de  l a  s í f i l i s   b i e n   e q u i l i b r a d o   h a   d e   c o n t a r  
indudablemente  con un pragrama  dinámico  de  educación de l   púb l i co .  Además d e l  
uso  de  los  medios  de  difusión, como peri-Zdicos, l a  r ad io ,  l a  t e l e v i s i ó n ,   p e l í -  
culas   c inematográf icas ,  revistas, e tc . ,  e l  educador en s a l u d   h a   d e   t r a b a j a r  
estrechamente  con las as?-iaciones  de  padres y maestros,   sociedades  parroquia- 
les, d i r e c t o r e s  de cscue ia s  y  demás organizaciones cívicas, con e l  f i n  de 
asegurarse de  que e l  mensaje r e l a t i v o  a las enfermedades  venéreas  l lega a l  
públ ico ,   inc lus ive  a l o s   e s c o l a r e s .  

Además d e l  programa  de  educación de l   púb l i co ,  e l  dlepartamento  de  salud 
d e b e r á   r e a l i z a r  una labor   constante   para   conseguir   que se f ac i l i t e  formación 
p r o f e s i o n a l  a médicos,   estudiantes  de  medicina,   enfermeras,   personal  de  labo- 
r a t o r i o ,   i n v e s t i g a d o r e s  de enfermedades  venéreas y p e r s o n a l   c l í n i c o .  Seme- 
j a n t e  programa p ro fes iona l   ga ran t i za rá   que  las profesiones  mgdicas y de   s a lud  
pública  cuenten  con  los  métodos y sistemas más modernos  recomendados p a r a  e l  
d i agnós t i co  y t ra tamiento   de  l a  síf i l is .  

Como se ha  indicado,  la  no t i f i cac ión   de   ca sos   p l an tea  uno de  los   proble-  
mas más impor t an te s   de l   con t ro l   de  l a  s í f i l i s   e n   l o s   E s t a d o s  Unidos  de América. 
Para  mejorar l a  no t i f i cac ión   de   ca sos ,  l a  mayoría  de los estados  han  promulgado 
leyes   que  obl igan a l o s   l a b o r a t o r i o s  a n o t i f i c a r  los resu l tados   de   p ruebas  
reactivas a l  Departamento  de  Salud, e l  c u a l ,  a s u   v e z ,   e f e c t ú a  l a  observación 
u l t e r i o r   d e l   c a s o  con e l  d d i c o  encargado  del  mismo, para   asegurar   que  s e  
e s t a b l e c e  e l  d i a g n ó s t i c o   d e f i n i t i v o  y que se e fec túan  las no t i f i cac iones   de  
casos a l  Departamento  de  Salud. Casi la  mi tad   de   los   casos   no t i f icados   en   los  
Estados  Unidos  de Amgrica son  señalados  actualmente a l a  a tenc ión   de l   Depar ta -  
mento  de  Salud  porque un determinado  laborator io   not i f icó  pr imero  una  prueba 
p o s i t i v a   ( r e a c t i v a ) .   S i   b i e n   n o  se  ha   r e sue l to   po r   comple to  e l  problema  de l a  
not i f icación  inadecuada  de  casos,  la n o t i f i c a c i h  de   p ruebas   pos i t ivas  (reac- 
tivas) por los l a b o r a t o r i o s  es un e lemento   necesar io   de l   p rograma  de l   cont ro l  
de l a  s í f i l i s   e n   l o s   E s t a d o s  Unidos  de América. S i  e l  problema  exis tente  es 
e l  de l   reg is t ro   inadecuado  de  casos, también  puede  resul tar   esencial   un  pro-  
grama  de   no t i f icac i ,ón   de   los   l abora tor ios .  a 
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Los r e g i s t r o s  e informes  son muy esenc ia les   para   de te rminar  e l  problema. 
Ademhs, un  buen sistema d e   r e g i s t r o s  es de   g ran   u t i l i dad   pa ra  e l  d i r e c t o r  d e l  
programa y o t ro   personal   de l   se rv ic io   an t ivenéreo ,   pues   permi te  l a  r e a l i z a c i ó n  
de  un  programa e f i caz   de   l oca l i zac i6n   de   ca sos .  También permite l a  obtención 
de  datos  para  evaluar  en  forma  continua  diversas  actividades  de  los  programas. 
Un buen sistema de   reg is t ros   puede   resu l ta r   fundamenta l  y no r e q u i e r e  una com- 
putadora u otros  serv.icios  complejos  de  elaboraci6n  de  datos.  Ademzs d e   l o s  
informes  de  casos e h i s t o r i a s   c l í n i c a s ,   d e b e  comprender l o  que  en los Estados 
Unidos  de Amsrica se denomina  un reg is t ro   cen t ra l   de   enfermedades   venéreas ,  
que consiste  fundamentalmente  en l o  s i g u i e n t e :  

1. Un archivador   de   f ichas   de  3 x 5 con e l  nombre y l a  d i recc ión   de  
cada  una  de las personas  de l a  comunidad  que  padece  de s f f i l i s .  

2. Un archivo  de  todos l o s  contactos  sexuales  que son objeto  de  inves-  
t i g a c i ó n  en e l  proceso  de  epidemiología  de l a  s í f i l i s .  

3.  Un archivo   de   personas   sospechosas   de   padecer   s í f i l i s ,   inc lus ive  
aquel las   respec to   de  :Las cua le s  se h a   n o t i f i c a d o  una  prueba  serológica  react iva 
de l a  s í f i l i s .  

E l  programa  de  control  ha  de  evaluarse  constantemente  en  los  planos 
r eg iona l  y nacional.  :,ue cLmbios en e l  alcance d e l  problema  deben  observarse 
continuamente y conviene  es tudiar  l a  productividad  de  cada  elemento  de  los 
programas. Los comporlentes menos eficaces o f r u c t í f e r o s  se modificarán o 
desecharán y se i n c l u i r á n  o t ros  más e f i caces .  

A medida  que  en  un  país se obt ienen   recursos ,  se deberá   p lanear  y eje- 
c u t a r  un  buen  programa  de  epidemiología de  l a  s í f i l i s .  En c i e r t o  modo, l a  
epidemiología  no es tan  fundamental como las  pruebas  de  sangre o las  a c t i v i -  
dades   c l ín icas ,   pero  s i  se espera  conseguir   cualquier   grado de prevención, l a  
epidemiología  de l a  sífilis es fundamental .   Para  controlar  verdaderamente l a  
propagación  de l a  enfermedad, es sumamente esencial   que  cada  persona  diagnos- 
t i c a d a   d e   s f f i l i s   i n f e c c i o s a  o d e   s í f i l i s   p r e c o z   l a t e n t e   d e  menos de un año  de 
duración sea e n t r e v i s t a d a   p a r a   a v e r i g u a r  las personas  con las que  haya  mante- 
n ido   contac to   sexual  y de las cua le s  la  enfermedad  pueda  proceder o a las que 
pueda  haberse  transmitido. Estos contactos   han  de ser loca l i zados  y examina- 
d o s   s i n  demora. En l a  epidemiología  de l a  s f f i l i s  l a  rapidez  con  que se actúe 
es importantksimo  para  conseguir el mejor   cont ro l  y prevención  de l a  enfermedad. 
En los  programas  bien  organizados  de  control  de l a  s g f i l i s  se neces i t a r án ,  
indudablemente,   encuestadores-investigadores  especializados  en  lucha  anti-  
venérea con  adecuada  c:apacitación.  Se les deberá   inculcar  l a  ac t i t ud   deb ida  
con  respecto a l a  enfermedad y su   con t ro l .  Nunca se i n s i s t i r 6  demasiado  en 
l a  neces idad   de l  carácter conf idenc ia l   de   todo  e l  sistema de  aver iguaci6n  de 
nombres de  compañeros  sexuales  de  forma  que no se perjudique  en  forma  alguna 
el  p r e s t i g i o   d e l   p a c i e n t e  y Pos supuestos   contactos .  En re lac ión   con  e l  



CSP18/DT/4 (Esp.) 
Página 7 

programa  de  epidemiología, se recomienda l a  u t i l i z a c i ó n   d e  un  formulario 
e s t ánda r   pa ra  los informes  epidemíológicos,  como e l  impreso PAKO-202 (Anexo). 
Dicho   fo rmula r io   f ac i l i t a  e l  intercambio  ef icaz  de  datos   epidemiológicos 
entre d i s t in t a s   j u r i . sd i cc iones   de   s a lud .  

Un perfeccionamiento y e x t e n s i ó n   u l t e r i o r e s   d e l  sistema d e   e n t r e v i s t a s  
se denomina  en los Estados  Unidos  de América "procedimiento de encues ta   de  
grupo",  pero e l  tiempo  no  permite hoy e l  aná l i s i s   debido   de  este procedimiento. 
Se  menciona  exclusivamente  para  completar l a  presentac ión   de l  tema. También 
se recomienda e l  t ra tamiento  epidemiológico  (prevent ivo)   de  los   contactos  
sexuales   que   resu l ten   se ro lógica  y cl ínicamente  negat ivos  en e l  primer examen. 

En conclusión.,  formularemos las s iguien tes   observac iones   genera les  : 

1. S i  l a  p r o s t i t u c i ó n   c o n s t i t u y e  un  problema  en e l  c o n t r o l   d e  l a  
s í f i l i s ,  se recomienda  que e l  c o n t r o l   d e   a q u e l l a   l o  asuma e l  departamento  de 
pol icga  en  vez  del   departamento  de  salud.  

2. La  capac i tac ión   de   médicos ,   t écn icos   de   l abora tor io ,   enfermeras ,  
encuestadores y personal   de   o f ic ina   ha   de   cons t i tu i r   una   ac t iv idad   in tensa  
y continua. 

3.  E l  carácter nac-hnal  de l a  d i r e c c i ó n  y e l  apoyo  económico  han  de 
mantenerse  para  que  un  programa  de  control  de l a  s f f i l i s   r e s u l t e   s a t i s f a c t o r i o .  

4 .  Debe p r e s t a r s e   e s p e c i a l   a t e n c i ó n  a los aspectos  fundamentales  del  
c o n t r o l  cuando el presupuesto  de que se dispone no pe rmi t e   ap l i ca r   o t ros  pro- 
cedimientos   f ruc t f fe ros ,   pero  más costosos.  

5. Conviene  anal izar   cont inuamente  los   datos   obtenidos  en e l  programa 
a f in   de   eva lua r   l o s   Zx i tos  y f r a c a s o s ,   r e v i s a r  las medidas de l   a l cance  y d i s -  
t r ibuc ión   de l   p roblema  de  l a  s f f i l i s .  

6 .  L a  formación   profes iona l   ha   de   o r ien tarse   hac ia  los msdicos  par t i -  
c u l a r e s  y en e l la  se ha de  subrayar l a  necesidad  de  que l a  no t i f i cac ibn   de   ca sos  
sea completa. 

Se  han  analizado  los  elementos  fundamentales  de un  programa  de  control 
de l a  s f f i l i s .  Se espe ra   que   a lgunos   de   e l lo s   f ac i l i t en  l a  l abor   de   con t ro l  
de l a  enfermedad  en lo s   pa I ses   r ep resen tados  hoy en esta reunión. 

Anexo 
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