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VENEZUELA

La lucha antivenérea en Venezuela fué emprendida metddicamente
en el afio 1938, quedando su organizacidn, dirececién y vigilancia a cargo
de la Divisién de Venereologia, dependencia dela Direccién de Salubridad
Piblica del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En estrecha colaboracién con el Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social, el Servicio de Sanidad Militar enfrenta la lucha en el sector del
Ejército Nacional.

A partir de su iniciacién se ha ido progresivamente intensificando la
campafia por medio de la creacién de nuevos servicios, aumento y
dotacién de personal especializado, colaboracién con otros organismos
municipales y estatales, aumento progresivo del presupuesto.

En el afio 1938 se inici6 la lucha con 9 servicios especializados de los
cuales 4 se hallan ubicados en la Capital, quedando encomendada en el
resto de la Reptblica a los Médicos Jefes de las Unidades Sanitarias, que
sin personal auxiliar s6lo podian realizar una minima labor antivenérea.
Desde esa fecha el progreso ha sido manifiesto. Hoy contamos con
24 Servicios especializados atendidos por 24 médicos sifilégrafos y 7
urdlogos. Xn 25 poblaciones que por su densidad de poblacién y grado
del problema venéreo, no requieren servicios antivenéreos especializados,
el Médico Jefe de la Unidad Sanitaria destina en su programa de trabajo
dos dias, como minimo, a venereologia. Todoslosservicios estdn dotados
de personal auxiliar preparado, que ayuda al médico en la consulta,
administra los tratamientos ordenados por éste, cuida y vigila de la
organizacitn del archivo, trabaja en la calle buscando nuevos pacientes y
recuperando renuentes al tratamiento. La poblacién atendida por esos
servicios alcanza 898,334 habitantes.

En el medio rural venezolano la lucha es todavia muy modesta. Los médicos
rurales hacen uns labor mixta: asistencia y un programa minimo sanitario, del
eual corresponde una parte al trabajo venéreo. No cuentan con personal auxiliar
pero se les suministran las drogas, pautas, ete.

La asignacién presupuestal a la Lucha Antivenérea que en 1938 era de Bs.
548,980 equivalente al 5%, de la Direccién de Salubridad Pidblica y al 2.8%, del
presupuesto general de Sanidad, ha sido aumentado progresivamente, alcanzando
hoy Bs. 1,000,000 que representa el 8% del presupuesto de la Direccién de Salubri-
dad Publica y el 4.89, del presupuesto general de Sanidad.

La lucha antivenérea no constituye una campaifla aislada independiente de
otros Servicios Sanitarios. Ella representa una rama del programa sanitario
general y cada Servicio Antivenéreo forma parte integral de los Servicios locales
de Sanidad, que en Venezuela se denominan Unidades Sanitarias. En cada
Unidad Sanitaria, dentro del plan de lucha que se traza, todo el personal que la
integra colabora en el trabajo de todos los aspectos sanitarios enfocados. En la
Lucha Antivenérea, a mis del personal auxiliar, se cuenta con la colaboracién
de los Inspectores de Sanidad: para el control de los Certificados de Salud; de
las Enfermeras Visitadoras: para las referencias de casos comprendidos en el
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medio familiar visitados por ellas; del laboratorio: para reacciones serolégicas;
y de los Servicios Materno-Infantiles: en la prevencién de la sifilis congénita.

Segin el plan trazado por la Divisién de Venereologia, la Lucha
tiende a disminuir la incidencia de las enfermedades venéreas por medio
del tratamiento que entre nosotros es obligatorio, segtin disposiciones de
la Ley Antivenérea. Con ello logramos: (a) la esterilizacién de los
contagiosos, que en el caso de la sifilis se logra eon la administracién
continua de 20 ampollas arsenicales y 20 de un metal pesado (Bismuto);
(b) la prevencién de las lesiones tardias, que segtin valiosas estadisticas
como las del Grupo Cooperativo Americano, se logra con ese minimun de
dosis; (e) la prevencion de la sffilis congénita por medio de un tratamiento
de ataque, especialmente arsenicales a la mujer embarazada; (d) la
curacién clinica: en 30 ampollas arsenicales y 40 de bismuto como
minimum, con lo cual procuramos disminuir algunas de las causas impor-
tantes de mortalidad: las representadas por las lesiones sifiliticas tardias;
nerviosas y la cardiovasculares especialmente, afirmando la accién de
la cura sanitaria.

Pars el cumplimiento de esos objetivos procedemos: 1°, a la bsqueda
de nuevos casos por medio de la investigacién en grupos sanos (examen
clinico, reaccién serolégica), siendo de gran provecho a este respecto el
Certificado de Salud, que por nuestra legislacion sanitaria es obligatorio
para todos los manipuladores de alimentos; 2°, investigacién y solicitud
de los contactos de los pacientes portadores de lesiones recientemente
adquiridas; 3°, recuperacién de los renuentes al tratamiento por medio de
visitas realizadas por la enfermera; 4°, la investigacién y estricto control
de las principales fuentes de contagio.

Como quiera que entre nosotros la prostituta constituye la principal fuente de
diseminacién de las enfermedades venéreas, se ejerce el mayor control sobre estas
mujeres. Todas las que resultan enfermas se someten al tratamiento esterilizador
vy a lag sanas a vigilancia permanente (examen clinico quincenal y serologia
mensual).

El andlisis y estudio de cada uno de los Servicios Antivenéreos est4 centralizado
en la Divisién de Venereologia, a la cual todas las Unidades Sanitarias pasan
mensualmente un informe de sus actividades. En ests forma la Divisién estd
en condiciones de controlar la intensidad del problema venéreo en la Reptblica;
y de dirigir e impulsar la lucha convenientemente.

Ya se ha logrado estructurar todos los Servicios Antivenéreos de l1a Repibliea,
estableciéndose un solo método de trabajo, pautas de tratamientos (para la sifilis
reciente o contagiosa menor de 2 afios de evolucién; la sifilis tardia o médica;
la mujer embarazada e infantiles) y suministro del mismo tipo de droga. Con ello
hemos logrado que el traslado de los pacientes de un sitio a otro no obstaculice
en absoluto la continuidad del tratamiento. La Libreta de Tratamiento, que
1a Ley Antivenérea establece la obligacién de entregar al paciente, ha sido a este
respecto de suma utilidad.

La labor de propaganda para el pidblico es dirigida por la Divisién, utilizdndose
para ello todos los medios al alcance.



518 OFICINA SANITARIA PANAMERICANA {Tunio 1945]

Para divulgacién del conocimiento del problema venéreo entre los médicos,
la Divisién fundé el Boletin de Venereologée y culmind su labor con la cele-
bracién en Caracas en febrero del presente afio, de la Primera Jornada Venezolana
de Venereologia y Dermatologia, cuyo primer volumen ya ha sido publicado y
distribuido en todos los paises de América por el Ministerio de Sanidad y
Agistencia Social.

En el momento actual, por lo escaso del tiempo que cuenta de organi-
zada la Lucha no podemos hacer una exacta valoracién de los resultados
obtenidos, pero observando el aumento progresivo en las actividades
tanto en lo relativo a ingresos de nuevos pacientes, como la mayor
regularidad en los tratamientos, tenemos la creencia de que esta tenaz
lucha va bien encaminada.

A titulo de ejemplo consignaremos los siguientes datos: (2) los ingresos
de nuevos casos con sifilis reciente o contagiosa en el curso del presente
afio han superado en un 38.2%, a los ocurridos en el lapso del afio anterior;
(b) el total de pacientes inscritos con sifilis reciente alcanza actualmente a
la cifra de 15,123; el promedio mensual de asistencia a los fratamientos
ha sido mejorado en un 109, sobre el afio anterior; el nidmero de prosti-
tutas actualmente en control se eleva a 8,314; (¢) el aspecto més halaga-
dor lo constituye el marcado aumento de las curas sanitarias o curas de
esterilizacién v de las curas médicas terminadas durante el corriente
afio, que han duplicado a las administradas el afio anterior.

Plantas medicinales populares.—Quirés Calvo (Rev. Méd. C.R., 2, obre. 1943)
enumera las plantas de la medicina popular que pueden incluirse ya dentro del
formulario costarricense. Entre otras cita las siguientes: Sarajundi (Cassia alata)
usada en las eczemas; Pico de pdjaro (Cassia occidentalis), cuyas semillas contienen
un principio laxante, emodina, atribuyéndosele propiedades febrifugas; Sen (Cae-
salpinia pulcherrima) utilizada como substituto de la hoja de sen oficial; Guisaro
(Psidium quiuneense) usado en las diarreas debido a su contenido de 4cido ténico;
Aceituno (Simaruba glauca)|, usado contralas amibiasis, lambliasis y tricomoniasis;
Zornia (Dicliptera unguiculata), también antiamébica. Adem4s de las citadas hay
otras plantas medicinales populares que ya estdn aceptadas, y cuyo uso no encierra
riesgo para el paciente o para el médico tales como el tapate (estramonio), la es-
puela de eaballero (la pereira), el hombre grande (Quassia amara), el cedrén, la
violeta, la jalapa, el taraxco, ete.

Grupos sanguineos en Concepcién.—En 10,000 observaciones realizadas en la
provincia de Concepcién, Chile, 33.5% pertenecieron al Grupo A; 10.5% al Grupo
B; 2% al Grupo AB; y 54.0% al Grupo O. Para los 9,252 chilenos de padres y
abuelos también chilenos, el resultado fué: 55.4%, para el Grupo O} 32.6% para el
Grupo A ; 10.1% para el Grupo B; y 1.99 para el Grupo A B. Hubo bastante seme-
janza entre ambos sexos, en lo que se refiere al Grupo O, pero en el A la proporcién
fué de 5% mayor en el masculino y en el B 6% en el femenino.—A. Moena GéMEZ,
Y Cristina DELGADO S.: Rev. Med., 243, nbre. 1944,



