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LA ENSENANZA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN LAS

ESCUELAS DE MEDICINA!

Dr. Carlos J. Alarcén?

El aumento en las enfermedades venéreas sin la consiguiente
intensificacion de la ensefianza de esta materia en las escuelas
de medicina, en las dos ultimas décadas, exige que esta disci-
plina, en sus fases clinicas, epidemiolégicas y terapéuticas, se
conozca a fondo.

Consideraciones generales

Con el descubrimiento de la penicilina y su
aplicacién ulterior en gran escala en el trata-
miento de las enfermedades venéreas, en espe-
cial de lasifilisy lablenorragia, la incidencia de
estas enfermedades descendié apreciablemente.
Pero no pasé mucho tiempo sin que se asistiera
a un nuevo repunte de ellas, el que se fue
intensificando cada vez mds hasta llegar a la
situacién actual, que es motivo de preocupa-
cién en todo el mundo. Puede considerarse, sin
temor a equivocacién, que este es un estado
alarmante, ya que esas enfermedades represen-
tan en realidad un grave problema de salud
puiblica tanto a nivel local como internacional.

El evidente éxito inicial del tratamiento a
base de penicilina creé una sensaci6n de victo-
ria ¥, como consecuencia, tanto las escuelas de
medicina como los servicios de salud de la
mayoria de los paises consideraron resuelto el
problema. Debido a esto, la ensefianza sistema-
tica y obligatoria de la venereologia desapare-
ci6 de los planes de estudio de la mayoria de
las escuelas de medicina, hasta el extremo de
que lo poco que se ensefia figura como un
apéndice de la docencia dermatoldgica. Igual
pasé con las clinicas que se ocupaban de la

1Documento de trabajo preparado por el autor
para las Discusiones Técnicas de la XVIII Conferencia
Sanitaria Panamericana (Washington, D.C., octubre de
1970).

2Jefe, Catedra de Dermatologia y Sifilografia de la
Universidad Central de Venezuela; Jefe de la Division
de Venereologia del Ministerio de Sanidad y Asistencia
Social de Venezuela.
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atencion de pacientes venéreos, la mayoria de
las cuales fueron eliminadas como servicios
especificos. Solamente en la América Latina,
México v Venezuela, conservaron, dentro de la
estructura sanitaria central, unidades o divisio-
nes especificamente encargadas de la direccién
técnica y coordinacién de la lucha antivenérea
en escala nacional. En otros pafses esta labor
fue absorbida por divisiones o secciones dedi-
cadas a la epidemiologia de las enfermedades
transmisibles, en general. Ademads, las dolencias
venéreas se consideraron mds bien como un
problema de control de la prostitucién y, en
consecuencia, se descuidaron los métodos epi-
demioldgicos de investigacion de contactosy la
educacién ensalud en materia venereoldgica.
Resumiendo, la realidad es que ain hoy hay
paises donde no existe un verdadero programa
nacional de lucha antivenérea.

No es extrafio, pues, que la mayoria de los
estudiantes de medicina de las dos dltimas
décadas, que hoy ya son médicos generales o
que se dedican a ramas muy afines con la
especialidad venereoldgica, no recibieron ense-
flanza adecuada que les permitiera, en su vida
profesional, atender correctamente a pacientes
con enfermedades venéreas en sus diversos
tipos y etapas. Esto es tanto mds digno de
preocupacién, por cuanto hoy estos pacientes
por lo regular no recurren primero al especialis-
ta dermatdlogo-veneredlogo, como sucedia en
las décadas del 30 al 50, sino que van al médico
general.

Por lo tanto, es de primordial importancia
que el médico general y el especialista, cual-
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quiera que este sea, conozca la clinica, la
epidemiologia y la terapéutica venereoldgicas.
Se sabe que después de la aparicion de los
antibidticos ha cambiado mucho la sintomato-
logfa de la sifilis, hasta el punto de presentarse
casos dificiles de diagnosticar clinicamente,
aun por especialistas con larga experiencia, a
menos que se ayuden con los dos exdmenes de
laboratorio fundamentales: el examen de fondo
oscuro para buscar el Treponema pallidum y el
examen seroldgico, de rutina o especializado,
en algunos casos.

Este desconocimiento casi absoluto de la
sintomatologfa y la falta de una conciencia
venereoldgica permite que muchos casos de
sifilis en la etapa contagiosa—primaria y se-
cundaria—pasen inadvertidos o sean mal diag-
nosticados y tratados, para Hegar entonces a las
fases de latencia y luego a la de graves
complicaciones cardiovasculares o nerviosas, de
cardcter irreversible lo que los convierte en
pacientes crénicos de los hospitales y, por
ende, en una carga para el Estado.

Otra de las consecuencias de estos hechos
antes mencionados es que ni siquiera se conoce
en parte la magnitud del problema venéreo. No
se dispone de normas de clasificacién ni de
informaciones estadisticas uniformes, lo cual
entraba cualquier intento de programar un plan
de control de estas enfermedades.

Si se piensa llevar a cabo programas real-
mente efectivos de control de estas enfermeda-
des, deberfa extenderse la ensefianza venereold-
gica no sélo a nivel de pregrado, sino también a
los graduados. Particular mencién debe hacerse
de la docencia venereoldgica en las escuelas de
salud piblica, ya sea que estas dependan de las
universidades o directamente de los ministerios
de salud; y de la que debe impartirse en los
cursos de otras profesiones de la salud y de
disciplinas conexas, teniendo en cuenta que es
un problema que debe interesar a todos por
igual,

Situacion de la ensefianza de la venereologia en
algunos paises de América Latina

Con el fin de tener una visidn panordmica
de la situacion en que se encuentra la ensefian-

za de las enfermedades venéreas a nivel de
algunas escuelas de medicina de los paises
latinoamericanos, se recurrid a la tarea de
dirigirse por una parte al Departamento de
Recursos Humanos de la Oficina Sanitaria
Panamericana en Washington, DC., y, por la
otra, a un grupo de destacados profesionales
que desempefian actividades docentes en algu-
nos de esos paises.

La informacién suministrada por la OPS
corresponde a una época relativamente reciente
(1967-1968) y se obtuvo como parte de una
investigaciéon que la Organizacién realizé sobre
la ensefianza de la medicina  preventiva
{cuadro 1).

En dicho cuadro se destaca el hecho de que
si bien casi las 3/4 partes de las escuelas
incluidas en el estudio indica que ensefian
epidemiologia de las enfermedades venéreas, el
tiempo que a esta actividad se dedican es
relativamente muy poco ya que el promedio
general no alcanza a las tres horas anuales. En
siete de los 19 paifses este promedio es de dos
horas o menos.

En cuanto ala ensefianza clinica, se recogie-
ron datos sobre 28 escuelas, enviados generosa-
mente por un buen nimero de los especialistas
consultados (cuadro 2).

Los datos obtenidos son sélo un reflejo
parcial de la situacién por cuanto se refieren a
un reducido nimero de escuelas en relacién
con las existentes. No obstante, se hace eviden-
te que la ensefianza varfa de un pafs a otro y
probablemente de una escuela a otra en el
mismo pais. En otras palabras, se carece de
ciertos criterios uniformes para la docencia en
esta materia -

Ademis, los datos recogidos indican que
esta disciplina no tiene una identidad definida
por cuanto se realiza como parte de la ensefian-
za dermatoldgica en todas las escuelas de las
cuales se obtuvo informacién. No es ilégico
presumir, por lo tanto, que esa ensefianza no
tenga cardcter obligatorio.

Puede observarse también que dentro de la
variacion en el tiempo dedicado ala ensefianza
clinica (durante los ultimos afios de la carrera)
muy pocas escuelas disponen de un nimero de
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horas suficiente como para asegurar una prepa-
racién adecuada de todo médico egresado.

Es muy interesante observar también el
poco o ningin interés que las enfermedades
venéreas despiertan como parte integrante de la
enseflanza de los cursos de posgrado, tanto en
los de medicina general como en los de otras
especialidades afines, tales como la urologfa,
ginecologfa, obstetricia y la pediatria.

Las informaciones comentadas no dejan
duda de que es un hecho indiscutible el déficit
actual de la docencia venereolégica en el
Continente y que esta situacién reclama urgen-
tes medidas en consonancia con la gravedad del
problema.

Recomendaciones

De lo ya expuesto se desprende la necesidad
de conjugar los esfuerzos de las autoridades de
salud, los educadores médicos, y las institucio-
nes interesadas para desarrollar una labor desti-
nada a dar a las enfermedades venéreas el
puesto que merecen como problema urgente de
salud. En esta labor debe desempefiar un papel
importante la educacién del médico y demds
personal del equipo de salud. Por lo tanto, cabe
hacer las siguientes recomendaciones:

I) Procurar que en todos los paises las
escuelas de medicina, de salud publica y otras,
incluyan en sus programas de estudio, tanto de
pregrado como de posgrado, 1a ensefianza de las
enfermedades venéreas con caricter obligato-
rio. Para lograr este objetivo deben interesarse
no sdlo a las autoridades correspondientes sino
a los profesores de las asignaturas que tengan
afinidad con la disciplina venereoldgica, tales
como la dermatologia, pediatria, ginecologfa-
obstetricia, urologia, medicina preventiva, etc.

2) Establecer un programa minimo de
temas referentes a estas enfermedades y en
especial a la sifilis y la blenorragia, los cuales
podrian ser:

a) El problema venéreo local e interna-
cional.

b) Clasificacion clinica, diagnéstico y trata-
miento de las enfermedades venéreas.

¢) Control de las enfermedades venéreas,

particularmente en lo tocante a métodos
epidemiolégicos, educacién sanitaria y
encuestas seroldgicas.

d) Métodos de laboratorio utilizados en el
diagnéstico de las enfermedades venéreas.

¢) Preparacién y utilizacién de personal
médico y paramédico en los programas
de control de estas enfermedades.

f) Avances logrados en la investigacién vene-
reolégica.

3) Procurar interesar en la docencia e
investigacién venereoldgica a todas las institu-
ciones oficiales o privadas que tengan contacto
con el problema, tales como las instituciones de
seguridad social, los servicios médicos de las
Fuerzas Armadas, las instituciones de atencion
médica, tanto de caricter piblico como las
privadas.

4) Considerar la posibilidad de preparar un
compendio sobre las enfermedades venéreas,
debidamente ilustrado que contenga todo el
programa propuesto, y el cual deberia ser
publicado en los varios idiomas que se hablan
en el Continente.

5) Procurar que se utilicen los recursos
internacionales, tanto financieros como técni-
cos, para estimular el desarrollo de programas
efectivos de lucha antivenérea; y en particular,
fomentar las visitas de expertos en ensefianza de
estas enfermedades a las escuelas de medicina
de los diferentes parses .

6) Desarrollar cursos internacionales sobre
epidemiologia y programas de control de las
enfermedades venéreas, a los cuales puedan
concurrir profesionales de los diferentes paises
de la Region.

7) Crear en cada pais comités encargados
de planificar y programar la ensefianza venereo-
16gica a nivel de las escuelas de medicina. Esta
ensefianza deberfa incluir dos grandes capitu-
los: uno dedicado a los aspectos microbiologi-
cos y epidemiolégicos, a nivel del ciclo preclini-
co; v el otro sobre los aspectos clinicos,
terapetticos y de administracién de programas,
en los ltimos afios de la carrera.

8) Promover reuniones anuales para el
estudio y evaluacién de los programas de
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ensefianza, con participacién de representantes
de todos los pafses de América Latina y de los
organismos dedicados al control de las enferme-
dades venéreas.

9) Proveer a las diferentes escuelas de
medicina de material indispensable para la
ensefianza, tales como peliculas, diapositivas,
etc.

10) Preparar el personal de las diferentes
disciplinas que deben intervenir en cada escuela
de medicina para la ensefianza venereolégica.

Resumen

Tanto las escuelas de medicina como los
servicios nacionales de salud han venido dando
menos atencién al problema de las enfermeda-
des venéreas en las Gltimas dos décadas debido
al evidente éxito inicial de la penicilinoterapia
en el tratamiento de estas infecciones. La
venereologia como ensefianza sistemdtica y
obligatoria en la mayor parte de las escuelas de
medicina desaparecié y también se descuidaron
los métodos epidemioldgicos de investigacion
de contactos. Como resultado, ha surgido un
grave problema de salud publica tanto local
como internacional.

La realidad de esta situacién se puso de
manifiesto en la informacidén suministrada por
la OPS y por un buen nimero de especialistas
que enviaron datos sobre la ensefianza clinica
en 28 escuelas de medicina del Continente.

Para hacer frente a este problema se aboga
por la coordinacién de los esfuerzos de autori-
dades de salud, educadores médicos e institu-
ciones interesadas en mejorar la educacion del
médico y demds personal de salud en materia
venereoldgica. De manera especifica se reco-
mienda la ensefianza obligatoria de la venereo-
logia en los programas de estudio de pregrado y
de posgrado en todas las escuelas de medicina,
de modo que incluyan como minimo materias
tales como clasificacién, clinica, diagndstico,
fratamiento y control de las enfermedades
venéreas; vy ademds, métodos de laboratorio,
epidemiologia e investigaciones venereoldgicas.
Entre otras recomendaciones se mencionan la
preparacién y distribucién continental de un
compendio sobre enfermedades venéreas y otro
material diddctico para las escuelas de medici-
na, asi como cursos y reuniones intérnacionales
sobre epidemiologia, control, evaluacién de
programas de ensefianza, con la asistencia de
profesionales y expertos de todos los pafses del
Continente.[]

The Teaching of Venereal Diseases in Medical Schools (Summary)

Both medical schools and national health
services have been given less attention to the
venereal disease problem in the last twenty
years, because of the obvious initial success of
the penicillin treatment of these infections.
Venereology as a regular and compulsory sub-
ject in most of the medical schools disap-
peared, and epidemiological methods of con-
tact tracing were neglected. As a result, a
serious national and international public health
problem has arisen.

The reality of this situation was brought out
in the information supplied by PAHO and by a
great many of the specialists who sent data
concerning clinical instruction in 28 medical
schools in the Hemisphere.

To deal with this problem it is recom-
mended that the efforts of health authorities,
medical educators and interested institutions
be coordinated in order to improve the educa-

tion of physicians and other health personnel
in venereology. Specially, it is recommended
that venereology be made a compulsory subject
in the undergraduate and postgraduate cur-
ricula in all medical schools, so that they
include as a minimum such subjects as classifi-
cation, clinical aspects, diagnosis, treatment
and control of venereal diseases, as well as
laboratory methods, epidemiology, and venere-
ological investigations. Among other recom-
mendations mention was made of the prepa-
ration and distribution throughout the Hemi-
sphere of a handbook on venereal diseases and
other teaching material for medical schools, as
well as courses and international meetings on
epidemiology, control, evaluation of curricula,
with the assistance of professional personnel
and experts from all the countries of the
Continent.
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O Ensino das Doencas Venéreas nas Escolas de Medicina (Resumo)

Tanto as escolas de medicina como os
servigos nacionais de saiide vém dando menos
atencdo ao problema das doencas venéreas nas
Gltimas duas décadas, devido ao evidente éxito
inicial da penicilinoterapia no tratamento
dessas infecgGes. A venereologia como ensino
sisteméatico e obrigatério desapareceu na
maioria das escolas de medicina, que também
descuidaram os métodos epidemiologicos de
investigagdo de contactos. Como resultado,
surgiu um grave problema de saide publica
tanto local quanto internacional.

A realidade dessa situagao pOs-se de mani-
festo na informacido fornecida pela OMS e por
um bom numero de especialistas que enviaram
dados sObre o ensino clinico em 28 escolas de
medicina do Continente.

Para fazer frente a é&sse problema, reco-
manda-se a coordenacao dos esforgos de autori-
dades de saide, educadores médicos e insti-

tuigoes interessadas em melhorar a educagio do
médico e demais pessoal de sailde em matéria
venereologica. De maneira especifica, recomen-
da-se o ensino obrigatério da venereologia nos
programas de estudo pré-graduado e posgra-
duado em tddas as escolas de medicina, de
modo que incluam no minimo matérias tais
como classificagfo, clinica, diagnostico, trata-
mento e contrdle das doengas venéreas; e, além
disso, métodos de laboratério, epidemiologia e
investigacoes venereolégicas. Entre outras reco-
mendagdes, mencionam-se a preparagdo e dis-
tribuigdo continental de um compéndio sébre
doencas venéreas e outro material didatico para
as escolas de medicina, assim como cursos e
reuniGes internacionais sébre epidemiologia,
contrdle, avaliacio de programas de ensino,
com a assisténcia de profissionais e especialistas
de todos os paises do Continente.

L’enseignement relatif aux maladies vénériennes dans les écoles de médecine (Résumé)

Les écoles de médecine ainsi que les services
de santé nationaux se sont moins préoccupés
du probléme des maladies vénériennes au cours
des deux derniéres décennies en raison du
succes initial manifeste de la pénicillinothérapie
dans le traitement de ces infections. La véné-
réologie en tant qu’enseignement systématique
et obligatoire dans la plupart des écoles de
médecine n’existe plus, et on a également
négligé les méthodes épidémiologiques de dé-
pistage des contacts. II en est résulté un
probléeme grave de santé publique, tant local
qu’international.

La réalité de cette situation a été mise en
évidence dans les renseignements fournis par
P’OPS et par un grand nombre de spécialistes
qui ont envoyé des données sur I’enseignement
clinique dispensé dans 28 écoles de médecine
du continent.

Pour faire face 3 ce probléme, P'auteur
préconise la coordination des efforts des autor-
ités sanitaires, des professeurs de médecine et

s

des établissements intéressés a améliorer la
formation du médecin et du personnel sanitaire
en matiére de vénéréologie. I1 recommande
tout particuliérement I’enseignement obliga-
toire de la vénéréologie dans les programmes
d’études universitaires et post-universitaires
dans toutes les écoles de médecine, afin d’in-
clure comme minimum des matieres telles que
la classification, l’enseignement clinique, le
diagnostic, le traitement des maladies véné-
riennes et la facon de les combattre; ainsi que
les méthodes de laboratoire, 1’épidémiologie et
les recherches vénéréologiques. Entre autres
recommandations, 'auteur mentionne ’élabo-
ration et la distribution dans le continent d’un
recueil sur les maladies vénériennes et autre
matériel didactique & ’intention des écoles de
médecine, ainsi que les réunions et des cours
internationaux sur DPépidémiologie, la lutte
antivénérienne et 1’évaluation des programmes
d’enseignement, avec ’assistance de spécialistes
et d’experts de tous les pays du continent.



