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LA ENSERANZA DE LAS ENFERMEDADES  VENEREAS EN LAS 
ESCUELAS DE MEDICINA 

1. Consideraciones generales 

Con e l  descubrimiento  de l a  p e n i c i l i n a  y u l t e r i o r m e n t e ,   s u   a p l i c a c i ó n  
en gran escala pa ra  e l  t ra tamiento  de las enfermedades  venéreas,   en  especial  
de l a  s í f i l i s  y l a  b l e n o r r a g i a ,  estas enfermedades  sufrieron  un  descenso  apre- 
c i a b l e   e n  su inc idencia .   Pero  no  pasó mucho tiempo s i n  que se asistiera a un 
nuevo  repunte  de e l las ,   e l  que se fue   in tens i f icando  cada   vez  m&s h a s t a   l l e g a r  
a l a  s i t u a c i h   a c t u a l ,   q u e  es motivo  de  preocupación  en  todo e l  mundo. Puede 
c o n s i d e r a r s e ,   s i n  temor a equivocarse,  que esta s i t u a c i ó n  es alarmante,   ya  que 
esas enfermedades  representan  realmente un grave  problema  de  salud  pública 
t a n t o  a n i v e l   l o c a l  como i n t e r n a c i o n a l .  

E l  e v i d e n t e   é x i t o   i n i c i a l   d e l   t r a t a m i e n t o   p e n i c i l í n i c o   c r e ó   u n a   s e n s a -  
s i ó n   d e   v i c t o r i a  y, como consecuencia,   tanto las escuelas  de  medicina como l o s  
s e r v i c i o s   d e   s a l u d   d e  l a  mayor ía   de   los   pa íses   de l  mundo cons ide ra ron   r e sue l to  
e l  problema.  Debido a e s to ,   desapa rec ió   de   l o s   p l anes   de   e s tud io   de  l a  mayoría 
de las escuelas  de  medicina l a  enseíianza sistemática y o b l i g a t o r i a   d e  l a  vene- 
reo logía ,   l l egándose  a l  extremo  de  que l o  poco  que se enseiia  f igura como un 
apéndice  de l a  docencia   dermatológica.   Igual   pasó  con las c l í n i c a s   q u e  se 
ocupaban  de l a  a t enc ión   de   pac i en te s   vené reos ,  l a  mayorh   de  las cua les   fueron  
eliminadas como serv ic ios   espec í f icos .   Solamente   en  l a  América Lat ina,   dos  
p a í s e s  (México y Venezuela)  conservaron,  dentro  de l a  e s t r u c t u r a   s a n i t a r i a  
cent ra l ,   un idades  o divis iones  específ icamente  encargadas  de l a  d i r e c c i ó n  tgc-  
n i c a  y coordinación  de l a  lucha   an t ivenérea   en  escala nac iona l .  En o t r o s  
pa í se s  esta l abor   fue   abso rb ida   po r   d iv i s iones  o secciones  dedicadas a la 
epidemiología  de las enfermedades  t ransmisibles ,   en  general .  Además, las 
dolenc ias   venéreas  se consideraron más b i e n  como un  problema  de  control  de l a  
pros t i tuc ión   y ,   en   consecuencia ,  se descuidaron  los  métodos  epidemiológicos 
de   inves t igac ión   de   contac tos  y l a  e d u c a c i ó n   s a n i t a r i a   e n  materia venereoló- 
gica.  Resumiendo, l a  r e a l i d a d  es que hoy todavía  hay  países  en  donde no e x i s t e  
un verdadero  programa  nacional   de  lucha  ant ivenérea.  

No es extraño,  pues,   que l a  mayoría   de  los   es tudiantes   de  medicina  de 
las dos ú l t imas  dgcadas,  que hoy ya  son  médicos  generales o que se  dedican a 
ramas re l ac ionadas  muy de cerca con l a  espec ia l idad   venereológica ,  no r e c i b i ó  
enseñanza  adecuada  que l e  permi t ie ra   en   su   v ida   p rofes iona l   a tender   cor rec-  
tamente a pacientes  con  enfermedades  venéreas  en sus  d i v e r s o s   t i p o s  y e t apas .  
Esto es t a n t o  m& digno  de  preocupación,  por  cuanto hoy e s tos   pac i en te s   u sua l -  
mente no recurren  pr imero a l  e s p e c i a l i s t a  dermatólogo-venereólogo, como sucedía  
en las décadas   de l  30 a l  50, sino  que  van a l  médico gene ra l .  

Por   t an to ,  es de  primordial   importancia  que e l  médico  general  y e l  
especial is ta , ,   cualquiera   que éste sea, conozca l a  c l ín i ca ,   ep idemio log la  y 
te rapéut ica   venereológicas .  Sabemos que  después  de l a  a p a r i c i ó n   d e   l o s   a n t i -  
bio'ticos  ha  cambiado  en mucho l a  s intomatología   de l a  s í f i l i s ,  hasta e l  punto 
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de   p re sen ta r se   ca sos   d i f í c i l e s   de   d i agnos t i ca r   c l ' í n i camen te   has t a   pa ra   e spe -  
cialistas con  larga  experiencia ,  a menos que se ayuden  con l o s  dos  exámenes 
de  laborator io   fundamentales:  e l  exhen   de   fondo  obscuro   para   buscar  e l  
Treponema pall idum y l o s  exámenes se ro lóg icos ,   de   ru t ina  o e spec ia l i zados   en  
algunos  casos.  

Este desconocimiento casi absoluto  de l a  sintomatologfa y l a  f a l t a   d e  
una conciencia  venereoldgica  permite  que muchos casos   de   s ' í f i l i s   en  l a  e t apa  
contagiante  - pr imar i a  y secundaria  - pasen  desapercibidos o sean mal disgnos- 
t i cados  y t r a t ados ,   pa ra   l l ega r   en tonces  a las f a s e s   d e   l a t e n c i a  y luego a l a  
de  graves  complicaciones  cardiovasculares o nerv iosas ,   de  carácter i r r e v e r s i b l e  
l o  que   l o s   conv ie r t e   en   pac i en te s   c rón icos   de   l o s   hosp i t a l e s  y por  ende,  una 
carga  para  e l  Estado. 

Otra de las consecuencias  de  estos  hechos  anteriormente  mencionados es 
que n i   s i q u i e r a  se conoce  en  par te  l a  magnitud  del  problema  venéreo. No se 
dispone  de normas de   c l a s i f i cac ión   n i   de   i n fo rmac iones   e s t ad f s t i ca s   un i fo rmes ,  
l o   cua l   en t r aba   cua lqu ie r   i n t en to   de   p rog ramar  un p lan   de   cont ro l   de  estas 
enfermedades. 

Creemos que s i  se p iensa  llevar a cabo  programas  realmente  efectivos 
de   con t ro l   de  estas enfermedades,   debería  extenderse l a  enseñanza  venereoló- 
gica  no  sólo a n ive l   de   p regrado ,   s ino  a los  graduados.   Particular  mención 
debe  hacerse  de l a  docencia   venereológica  en las escue las   de   sa lud   públ ica ,  
ya  sean  dependientes  de las univers idades o d i r ec t amen te   de   l o s   min i s t e r io s  
de   sa lud;  y d e  l a  que   debe   impar t i r s e   en   l o s   cu r sos   de   o t r a s   p ro fes iones   de  
la sa lud  y de  discipl inas   conexas,   teniendo  en  cuenta   que es un  problema  que 
debe   i n t e re sa r  a todos  por  igual.  

11. Si tuac ión   de  l a  enseñanza  de l a  venereología  en  algunos pafses 
de l a  América L a t i n a  

Con e l  f i n   d e  tener una  vis ión  panorámica  sobre l a  s i tuac idn   en   que  se 
encuentra l a  enseñanza  de las enfermedades  venéreas a n ive l   de   a lgunas   escue las  
de  medicina  de  los   países   la t inoamericanos,   nos  dimos a l a  tarea d e   d i r i g i r -  
nos  por  una  parte a l  Departamento  de  Recursos Humanos de l a  Of ic ina   San i t a r i a  
Panamericana  en  Washington, y por l a  o t r a ,  a un  grupo  de  destacados  profesio- 
nales que  desempeiian act ividades  docentes   en  a lgunos  de  esos   pazses .  

L a  información  suministrada  por l a  OPS corresponde a una  época relati-  
vamente  reciente  (1967-1968) y se obtuvo como p a r t e   d e  una inves t igac ión   que  
sobre l a  enseñanza  de l a  medic ina   p revent iva   rea l izó  t a l  I n s t i t u c i ó n .  En 
vista de  su  importancia se anexa e l  cuadro  que  nos  fue  proporcionado. 

En dicho  cuadro se des t aca  e l  hecho  de  que s i  b i e n  casi  las 3 / 4  p a r t e s  
de las e scue la s   i nc lu idas   en  e l  estudio  señalan  que  enseñan  epidemiologfa  de 
las enfermedades  venéreas, e l  tiempo  que a esta a c t i v i d a d  se dedica es re la t i -  
vamente muy pequeño, :ya  que e l  promedio  general  no  alcanza a las tres horas  
anuales y en siete de los 17  pa'íses, este promedio es de  dos  horas  o menos. 
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En cuanto a l a  enseñanza   c l ín ica ,  se  recogieron   da tos   sobre  28 e s c u e l a s ,  
enviados  generosamente  por un buen número d e   l o s   e s p e c i a l i s t a s   c o n s u l t a d o s ,  a 
quienes  expreso m i  s incero  reconocimiento.  La información as í  ob ten ida  se h a  
tratado  de  condensar  en  otro  cuadro  que  también se anexa a esta comunicación. 

Los da tos   ob ten idos   son   só lo   un   r e f l e jo   pa rc i a l   de  l a  s i t u a c i 6 n  exis- 
ten te ,   por   cuanto  se r e f i e r e n  a un reducido n6mero de   escue las  en r e l a c i ó n  
con las e x i s t e n t e s .  No obs t an te ,  se hace  evidente   que l a  enseñanza varía de 
un p a í s  a o t r o  y probablemente  de  una  escuela a o t r a  en e l  mismo p a í s .  En 
o t r a s   p a l a b r a s ,  se carece de   c i e r to s   c r i t e r io s   un i fo rmes   pa ra   docenc ia   en  esta 
materia. 

Además, la información  recogida señala que esta enseñanza  no  t iene  una 
ident idad   def in ida   por   cuanto   en   todas  las escuelas   de  que se obtuvo  informa- 
ci&, e l la  se r e a l i z a  como p a r t e   d e  l a  enseiianza  dermatol6gica. No es i lo 'gico 
presumir  entonces,  que esa ensei ianza  no  tenga  carscter   obl igator io ,  

Puede  observarse  tambisn  que  dentro  de l a  va r i ac ión   en  e l  tiempo  dedi- 
cado a l a  enseñanza  c lPnica  (a   nivel   de   los   i i l t imos  a i íos   de l a  carrera) muy 
pocas  escuelas   disponen  de un  número de   ho ras   su f i c i en te  como para  poder ase- 
gurar  una  preparación  adecuada  de  todo  médico  que  egrese  de  una  escuela  de 
medicina. 

E s  muy interesante   observar   también e l  poco o ningún interss que las 
enfermedades  venéreas  despiertan como p a r t e   i n t e g r a n t e   d e  l a  enseñanza   de   los  
cursos   de  posgrado,   tanto  en  los   de  medicina  general  como en los d e   o t r a s  
e s p e c i a l i d a d e s   a f i n e s ,  tales como u r o l o g í a ,   g i n e c o l o g í a ,   o b s t e t r i c i a  y p e d i a t r l a .  

Las informaciones  anteriormente  comentadas  no  dejan  duda  de  que es un 
hecho  incont rover t ib le  e l  d d f i c i t   a c t u a l   d e  l a  docencia   venereol6gica  en e l  
Continente y que esta s i t u a c i ó n  reclama urgentes  medidas  apropiadas a l a  gra- 
vedad del  problema. 

111. Recomendaciones 

D e  lo   an te r iormente   expues to  se desprende  que se requiere   que  se conju- 
guen lo s   e s fue rzos   de  las autor idades   de   sa lud ,   los   educadores   mgdicos ,  y o t r a s  
i n s t i t u c i o n e s   i n t e r e s a d a s   p a r a   d e s a r r o l l a r  una l abor   des t inada  a colocar  las 
enfermedades  venéreas  en e l  puesto  que  merecen como problema  urgente   de  salud.  
En esta labor   debe desempefiar pape l   impor tan te  l a  edueacisn  del   médico y o t r o  
personal   del   equipo  de  salud.   Por   tanto,   cabe  hacer  las s i g u i e n t e s  
recomendaciones: 

1. Procurar   que   en   todos   los   pa íses  las escue las   de   medic ina ,   de  
sa lud   púb l i ca  y o t r a s ,   i nc luyan   en  sus programas  de  es tudio,   tanto  de  pregrado 
como de  posgrado, l a  enserianza  de las enfermedades  vengreas  con carscter ob l i -  
g a t o r i o .   P a r a   l o g r a r  este obje t ivo   deben   in te resarse   no  s610 a las au to r idades  
correspondientes  s ino a l o s   p r o f e s o r e s   d e  las as igna turas   que   t engan   a f in idad  
con la  d i sc ip l ina   vene reo lóg ica ,  tales como dermato logía ,   pedia t r ía ,   g inecolo-  
g í a -obs t e t r i c i a ,   u ro log ía ,   med ic ina   p reven t iva ,  etcgtera. 
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2. Establecer  un  programa  mínimo de temas  referentes  a  estas  enferme- 
dades y en  especial  de  la  sífilis y la  blenorragia,  los  cuales  podrían  ser: 

a) El  problema  venéreo  local  e  internacional. 

b)  Clasificación,  clínica,  diagnóstico y tratamiento  de  las  enfer- 
medades  venéreas. 

c) Control  de  las  enfermedades  venéreas,  particularmente  en  lo  tocante 
a  métodos  epidemiológicos,  educación  sanitaria y encuestas  serológicas. 

d) Métodos  de  laboratorio  utilizados  en  el  diagnóstico  de  las  enfer- 
medades  venéreas. 

e> Preparación y utilización  de  personal  médico y paramédico  en los 
programas  de  control  de  estas  enfermedades. 

f) Avances  logrados  en  la  investigación  venereológica. 

3 .  Procurar  interesar  en  la  docencia  e  investigación  venereológica  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 atención  médica,  tanto  de  carácter  pSblico  como  las 
privadas,  etcgtera. 

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

5. Procurar  que  se  utilicen l o s  recursos  internacionales,  tanto  finan- 
cieros  como  técnicos,  para  estimular  el  desarrollo  de  programas  efectivos  de 
lucha  antivenérea; y en  particular,  fomentar  las  visitas  de  expertos  en  ense- 
ñanza  de  estas  enfermedades  a  las  escuelas de medicina  de  los  diferentes  países. 

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

7. Crear  en  cada  país  comités  encargados  de  planificar y programar  la 
enseiíanza  venereológica  a  nivel  de  las  escuelas  de  medicina.  Esta  enseñanza 
debería  incluir  dos  grandes  capítulos: uno, dedicado  a  los  aspectos  microbio- 
lógicos y epidemiológicos,  a  nivel  del  ciclo  preclínico; y el  otro,  sobre l o s  
aspectos  clínicos,  terapéuticos y de  administraci6n  de  programas,  en  los  6ltimos 
aiíos de  la  carrera. 

8. Promover  reuniones  anuales  para  el  estudio y evaluación  de  los 
programas de enseñanza,  con  participaciSn  de  representantes  de  todos  los  países 
de  América  Latina y de los  organismos  dedicados  al  control  de  las  enfermedades 
ven&  eas . 
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9. Proveer a las d i fe ren tes   escue las   de   medic ina   de  material i n d i s -  
pensable  para la enseiianza, tales como pcl.fcul.as, d i a p o s i t i v o s ,  etcétera. 

10.  Preparar e l  personal   de las  d i f e r e n t e s   d i s c i p l i n a s   q u e   d e b e n   i n t e r -  
v e n i r  en cada  escuela   de medic-ina a l a  ensefianza  venereolegica. 

Anexo 
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