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2.6, Encuestas_serologicas en grupos de poblacion:

Permite identificar casos de sifilis latente asintomdtica y es re
ivamente de facil ejecucion, ya que investiga grandes grupos organi
;ados de la comunidad, (estudiantes, obreros, guardias civiles o rura-
Jes, pacientes hospitalizados, ate; )a |

e

7.2.7. Examen periddico de prostitutas:

La prostitucién representa atn en los pafses de nivel socio-econg
mico bajo un papel importante en la epidemiologia de las enfermedades
de transmisién sexual, si bien se reconoce que no es la Gnica ni la '
Tmﬂs impartante bien sabido es que una prostituta puede infectarse a las
3pocas horas de haber pasado satisfactoriamente su examen médico perio-
‘dico y propagar la infeccion tan pronto se inicie el perfodo de trans-

" misibilidad, antes de que vuelva a concurrir al siguiente control mé -

dico y sea detectada como infectante.

Lo anteriormente expuesto permite que el examen médico periodico
de una prostituta a la que se provee de una certificacion escrita, no
gqarantiza nada, en tanto que puede resultar contraproducente por la
falsa sensacién de seguridad que pudiere originar en sus compafieros,
los que podrian llegar incluso a prescindir de otras medidas de pre =
'

vencion. La experiencia ensefia que s6lo un reducido porcentaje de

las prostitutas existentes observan regularmente el control médico,
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Sin embargo. no es aconsejable descontinuar los esfuerzos para exa

periédicemente y eprovechar su comparecencia al servicio para

irles educacion sanitaria, heciéndoies conocer todos los peligros

presentan estas enfermedades, asi como para su inclusion en los

:Se mantendrd para este efecto una consuita antivenérea en el Dis -
fo Anexo del Aren Metrcoolitana v sz fijaran determinados dias de
-‘lta en los Dispensaricos y Consultcrios de las lecal idades en que !
su nGmero se juztiflque haterlo. Se ha confeccionado la siguiente
que queda susceptible de aumento o reduccién seglin el giro que !

adguiriendo e! desaryoliio de las actividades:

Area Metropoiiteno.
Dispensaric de Puntavencs,
Disnpensario Jdo Limine.

-
Dispensario do Oucpasz,

Dispensaric do folfito.

La frecuentia dzl examen tendrd una pericdicidad no mayor de quin
ce dfas, Lz piresentecién espontinea fuera da las fechas establecidas
arma, Bl exanen comprenderd exploracion genital

con espéculo vy torma de matarial para examen directe y/o cultivo, y V.

Ll

R, L., segin el criterio dei madico exsmirador,



s fundamental en el control de estas enfermedades,

Dada la gran movilidad que se observa en las poblaciones hoy en '

rd necesario en ocasiones, recurrir al intercambio de informacidn
re diferentes localidades, en forma rapida, para el mejor seguimien
los contactos. Este cruce de informacién, se hard entre las auto

s locales de salud.

Examen médico de las prostitutas:

ot b b

¥a se ha descrito en la seccion '' Normas para el descubrimiento !

s casos'! la forma en que deberd real izarse este examen,

Queremos destacar aqui Gnicamente, que esta actividad no debera !
omprometer recursos del Programa en detrimento de otras actividades '

prioritarias.

Se debe tener presente que la prostitucion no constituye la Gnica
usa ni la més importante en la distribucion de las enfermedades de
transmision sexual, y por lo general, el grupo de prostitutas que regu
larmente concurre en demanda de servicio, es el de aquellas de menos '
prosper idad econémica, y alrededor de las cuales gira siempre un mismo
grupo de poblacion promiscua, lo que hace mas o menos limitada su area

de influencia epidemitlogica.



2 recordarse asimismo, gue en el mundo actual, la libertad sexual
creciente ha hecho que el sexo sea un articulo practicamen
le libre de costo, lo que va tornando cada vez mds reducida
icia epidemidlogica de la prostitucion, y aumentando la de !

de pobiacidon 1lamados ''sexualmente libres'', y por desgracia

il control.

’ARA _LOS EXAMEWES DE LABORATORIO:

ratorio es en los programas para el control de las enferme
ransmisién sexual, el principal elemento de apoyo, Su mayor

6n a las medidas de control, puede resumirse de la siguiente

ermite el diagndstico,
cilita el control del tratamiento.

rmite identificar 'portadores'' asintomdticos.

s de laboratorio para diagnéstico de la blenorragia:

coleccibn de la muestra,

Blenorragia aguda

;-a) en el hombre

- Previa la retracci6n del prepucio y limpieza del meato uretral,
on hisopo o asa de platino la secrecién purulenta del meato '

y hacer los frotis.
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