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LA ENSENANZA DE LAS ENFERMEDADES VENEREAS EN LAS
ESCUELAS DE MEDICINA

1. Consideraciones generales

Con el descubrimiento de la penicilina y ulteriormente, su aplicacidn
en gran escala para el tratamiento de las enfermedades ven€reas, en especial
de la sifilie vy la blenorragia, estas enfermedades sufrieron un descenso apre-
ciable en su incidencia. Pero no pasd mucho tiempo sin que se asistiera a un
nuevo repunte de ellas, el que se fue intensificando cada vez mis hasta llegar
a la situacifn actual, que es motivo de preocupacidn en todo el mundo. Puede
considerarse, sin temor a equivocarse, que esta situacidn es alarmante, ya que
esas enfermedades representan realmente un grave problema de salud piblica
tanto a nivel local como internaciomnal.

El evidente &xito inicial del tratamiento penicilfnico cred una sensa-
8idén de victoria y, como consecuencia, tanto las escuelas de medicina como los
servicios de salud de la mayoria de los paises del mundo consideraron resuelto
el problema. Debido a esto, desaparecid de los planes de estudio de la mayoria
de las escuelas de medicina la enseflanza sistemitica y obligatoria de la vene-
reologia, llegdndose al extremo de que lo poco que se enseila figura como un
apéndice de la docencia dermatoldgica. Igual pasd con las clinicas que se
ocupaban de la atencidn de pacientes venéreos, la mayoria de las cuales fueron
eliminadas como servicios especificos. Solamente en la América Latina, dos
paises (México y Venezuela) conservaron, dentro de la estructura sanitaria
central, unidades o divisiones especificamente encargadas de la direccidn té&c~
nica y coordinacidn de la lucha antiven@rea en escala nacional. En otros
paises esta labor fue absorbida por divisiones o secciones dedicadas a la
epidemiologia de las enfermedades transmisibles, en general. Ademds, las
dolencias ven@reas se consideraron mds bien como un problema de control de la
prostitucidn y, en consecuencia, se descuidaron los métodos epidemioldgicos
de investigacidn de contactos y la educacifn sanitaria en materia venereold-
gica. Resumiendo, la realidad es que hoy todavia hay paises en donde no existe
un verdadero programa nacional de lucha antivenérea.

No es extraifio, 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 relacionadas muy de cerca con la especialidad venereolbgica, no recibid
ensefianza adecuada que le permitiera en su vida profesional atender correc-
tamente a pacientes con enfermedades venéreas en sus diversos tipos y etapas.
Esto es tanto mds digno de preocupacidn, por cuanto hoy estos pacientes usual-
mente no recurren primero al especialista dermatdlogo-venereblogo, como sucedia
en las décadas del 30 al 50, sino que van al mé&dico general.

Por tanto, es de primordial importancia que el médico general y el
especialista, cualquiera que eéste sea, conozca la clinica, epidemiologia y
teraputica venereolfgicas. Sabemos que después de la aparicidn de los anti-
bidticos ha cambiado en mucho la sintomatologia de la sifilis, hasta el punto
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de presentarse casos dificiles de diagnosticar clinicamente hasta para espe-
cialistas con larga experiencia, a menos que se ayuden con los dos exZmenes
de laboratorio fundamentales: el ex&men de fondo obscuro para buscar el
Treponema pallidum y los ex@menes seroldgicos, de rutina o especializados en
algunos casos.

Este desconocimiento casi absoluto de la sintomatologia y la falta de
una conciencia venereoldgica permite que muchos casos de sifilis en la etapa
contagiante - primaria y secundaria — pasen desapercibidos o sean mal disgnos-
ticados y tratados, para llegar 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 crdnicos de los hospitales y por ende, una
carga para el Estado.

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

Creemos que si se piensa llevar a cabo programas realmente efectivos
de control de estas enfermedades, deberia extenderse la ensefianza venereold-
gica no s8lo a nivel de pregrado, sino a los graduados. Particular mencidn
debe hacerse de la docencia venereolfgica en las escuelas de salud plblica,
ya sean dependientes 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.

II. Situacidn de la ensefianza de la venereologia en algunos paises
de 1la América Latina

Con el fin de tener una visidn panor@mica sobre la situacibn en que se
encuentra la enseiianza de las enfermedades ven€reas a nivel de algunas escuelas
de medicina de los paises latinoamericanos, nos dimos a la tarea de dirigir-
nos por una parte al Departamento de Recursos Humanos de la Oficina Sanitaria
Panamericana en Washington, y por la otra, a un grupo de destacados profesio-
nales que desempefian actividades docentes en algunos de esos paises.

La informacifn suministrada por la OPS corresponde a una €poca relati-
vamente reciente (1967-1968) y se obtuvo como parte de una investigacidn que
sobre la ensefianza de la medicina preventiva realizd tal InstituciBn. En
vista de su importancia se anexa el cuadro que nos fue proporcionado.

En dicho cuadro se destaca el hecho de que si bien casi las 3/4 partes
de las escuelas incluidas en el estudio seflalan que enseilan epidemiologia de
las enfermedades ven€reas, el tiempo que a esta actividad se dedica es relati-
vamente muy pequefio, ya que el promedio general no alcanza a las tres horas
anuales y en siete de los 17 paises, este promedio es de dos horas o menos.
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En cuanto a la ensefianza clinica, se recogieron datos sobre 28 escuelas,
enviados generosamente por un buen nilimero de los especialistas consultados, a
quienes expreso mi sincero reconocimiento. La informacidn asi obtenida se ha
tratado de condensar en otro cuadro que también se anexa a esta comunicacidn.

Los datos obtenidos son s8lo un reflejo parcial de la situacidn exis-
tente, por cuanto se refierem a un reducido nfimero de escuelas en relacidn
con las existentes. No obstante, se hace evidente que la enseflanza varia de
un pais a otro y probablemente de una escuela a otra en el mismo pais. En
otras palabras, se carece de ciertos criterios uniformes para docencia em esta
materia.

Ademds, la informacidn recogida sefiala que esta ensefilanza no tiene una
identidad definida por cuanto en todas las escuelas de que se obtuvo informa-
cidn, ella se realiza como parte de la ensefanza dermatol8gica. No es ildgico
presumir entonces, que esa enseilanza no tenga carfcter obligatorio.

Puede observarse tambi&n que dentro de la variacidn en el tiempo dedi-
cado a la enserfianza clinica (a nivel de los {iltimos aifios de la carrera) muy
pocas escuelas disponen de un niimero de horas suficiente como para poder ase-—
gurar una preparacidn adecuada de todo m&dico que egrese de una escuela de
medicina.

Es muy interesante observar también el poco o ninglin inter@s que las
enfermedades ven&reas despiertan como parte integrante de la enseilanza de los
cursos de posgrado, tanto en los de medicina general como en los de otras
especialidades afines, tales como urologia, ginecologia, obstetricia y pediatria,

Las informaciones anteriormente comentadas no dejan duda de que es un
hecho incontrovertible el déficit actual de la docencia venereol8gica em el
Continente y que esta situacidn reclama urgentes medidas apropiadas a la gra-
vedad del problema.

II1. Recomendaciones

De lo anteriormente expuesto se desprende que se requiere que se conju-
guen los esfuerzos de las autoridades de salud, los educadores médicos, y otras
instituciones interesadas para desarrollar una labor destinada a colocar las
enfermedades venéreas en el puesto que merecen como problema urgente de salud.
En esta labor debe desempefiar papel importante la educacidn del m&dico y otro
personal del equipo de salud. Por tanto, cabe hacer las siguientes
recomendaciones:

1. Procurar que en todos los paises las escuelas de medicina, de
salud piiblica y otras, incluyan en sus programas de estudio, tanto de pregrado
como de posgrado, la enseiianza de las enfermedades venfreas con caricter obli-
gatorio. Para lograr este objetivo deben interesarse no s6lo a las autoridades
correspondientes sino a los profesores de las asignaturas que tengan afinidad
con la disciplina venereollgica, tales como dermatologia, pediatrfa, ginecolo-
gia-obstetricia, urologfa, medicina preventiva, etcédtera.
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2. Establecer un programa minimo de temas referentes a estas enferme-
dades y en especial de la sIifilis y la blenorragia, los cuales podrian ser:

a) E1 problema ven&reo local e internacional.

b) Clasificacidn, clinica, diagnbstico y tratamiento de las enfer-
medades venéreas.

c) Control de las enfermedades ven&reas, particularmente en lo tocante
a métodos epidemioldgicos, educacidn sanitaria y encuestas seroldgicas.

d) Métodos de laboratorio utilizados en el diagnGstico de las enfer-
medades vené€reas.

e) Preparacifn y utilizacidén de personal médico y paramé@dico en los
programas de control de estas enfermedades.

f) Avances logrados en la investigacidn venereoldgica.

3. Procurar interesar en la docencia e investigacidn venereolGgica a
todas las instituciones oficiales o privadas que tengan contacto con el problema,
tales como instituciones de seguridad social, servicios médicos de las Fuerzas
Armadas, instituciones de atencidn mé&dica, tanto de cari3cter piblico como las
privadas, etcétera,

4. Considerar la posibilidad de editar un compendio, ilustrado adecua-
damente, sobre las enfermedades venéreas que contenga todo el programa propuesto,
y el cual deberia ser divulgado en los varios idiomas usados en el Continente,

5. Procurar que se utilicen los recursos internacionales, tanto finan-
cieros como t&cnicos, para estimular el desarrollo de programas efectivos de
lucha antiven&rea; y en particular, fomentar las visitas de expertos en ense-
flanza de estas enfermedades a las escuelas de medicina de los diferentes paises.

6. Desarrollar cursos internacionales sobre epidemiologia y programas
de control de las enfermedades venéreas, a los cuales puedan concurrir profe-
sionales de los diferentes paises de la Regidn.

7. Crear en cada pais comit8s encargados de planificar y programar la
ensefianza venereoldgica a nivel de las escuelas de medicina. Esta ensefianza
deberia incluir dos grandes capitulos: uno, dedicado a los aspectos microbio-
1dgicos y epidemioldgicos, a nivel del ciclo preclinico; y el otro, sobre los

aspectos clinicos, terap@uticos y de administracifn de programas, en los {iltimos
anos de la carrera.

8. Promover reunionmes anuales para el estudio y evaluacidn de los
programas de ensefianza, con participacidn de representantes de todos los pailses

de América Latina y de los organismos dedicados al control de las enfermedades
P
venéreas.
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9. Proveer a las diferentes escuelas de medicina de material indis-~
pensable para la enseilanza, tales como pelfculas, diapositivos, etcétera.

10. Preparar el personal de las diferentes disciplinas que deben inter-
venir en cada escuela de medicina a la enseilanza venereoldgica.

Anexo
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