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L 'article que segueix ens permet conèixer el Programa d'activi tats dirigides a 
la Prevenci6, Control i Tractament de les Malalties de Transm issió Sexual 
(MTS) que va posar en pràctica la Conselleria de Sanitat de la  General itat de 
Catalunya. La  final itat n 'és conèixer la incidència i prevalença d'aquestes 
malalties i proposar, a la vegada, els medis per a _ aconseguir-ne una dism i­
nució. 

La Consel ler ia  de Sanitat  de 
la General i tat  de Cata lunya va 
posar en practica un Progra m a  
d'act iv itats  d ir ig ides a l a  Pre­
venci6, Control i Tractament 
de les  Mal a l t i es de Trans m issió 
Sexual (MTS). Aquest Programa 
com prèn unes actuacions que 
es concre ten en:  

I .  ACCiÓ LEGISLATIVA 

Il. PLAf\,;lfICACIÓ SANITÀR IA 

I I I .  ACTUACIÓ EPIDEMIOLÒ­
G ICA 

. 
IV. EDUCACIO SAN ITAR IA DE 
LA POBLACiÓ 

La f inal i tat  n 'és  conèixer la  
i ncidència i prevalença d' aques­
te s malal ties i proposar, a l a  
vegada, e ls  medis per a aconse­
gui r-ne una d i s m i nuci6. 

• 

I .  ACCIO LEGISLATIVA 

Arran del Decre t publicat en  
el But l letr O ficial  de  l a  Genera­
l i t a t  e l dia 25/ 1 1 /8 1 ,  es féu 
obl igatòria la declaració num èri­
ca de l es MTS. 

Amb aquest Decret es pretén 
e l  coneixe ment de l 'endè m i a  
d 'aquestes mala l t ies  i l l ur dis­
t r i bució geogra fica, la  qual  cosa 
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permetra una futura ordenació 
de les poss ibi l i t ats sanitàr ies 
a Catalunya. 

I 

I l .  PLANIFICACIO 
SANITÀRIA 

Com prèn : 

a) N o m e n a m e n t  d 'un Com i tè 
d' Experts en MTS. 
b)  Instaurac ió d'un Centre Pi lot .  
e) Creac ió d 'un  Laboratori espe­
ci a l i t zat . 

al Nomena ment d'un Co mitè 
d'Experts. 

L 'any 1 9 8 1  el  Conseller de 
Sanitat  Dr. J osep Laporte va 
nomenar u n a  Com iss i ó  d' Experts 
e n  \1TS, formada per 23 dest a­
cats professIonals en aquesta 
b ranca, la missió dels quals va 
ser procedir a redactar u n  l l i ­
bret int i tu lat "MANUAL DE 
PREVENCiÓ I CONTROL DE 
LES MALALTIES VENf:RIES". 
En aquest l l ibre s'expllca, de 
m anera clara i molt  resu mida , 
tot e l que fa referència a simp­
tomatologia clInica, dades de 
l aboratori i t rac tament de les 
MTS. Va adreça t a tots els 
me tges interessats en aquestes 
mala l t ies, i és fac i l i tat per la 
Co nsel ler i a  de Sanitat  a tothom 
que ho demana.  

Es tracta, aid, d ' in teressar 
el m etge en aquesta cam panya 
i de faci l i tar-l i ,  a l  m ateix 
temps, material  de consulta per 
diagnòstic i t ract ament de les 
MTS. 

b) Instauraci6 d'un Centre Pi lot. 

Els Serve is antiveneris prò­
piament dits són Centres espe­
cial i t z ats en  el diagnòstic i 
tractament,  de forma exclusiva, 
de les M TS. El Progra m a  es 
concre t a  en: 

I .  La reorgan i t zaci6 i m odernit­
zació dels  Centres antiveneris 
situats a Barcelona, Tarragona. 
Llei da i Girona. 

2. Creac i6  d 'un Centre p i lot  a 
Barce lona. Amb el nom de 
"Centre de Diagn3stlc i Control 
de les MTS", el  Ce ntre de Bar­
celona pretén de rea l i t zar el  
Di agnòstic. tractament i con trol 
epidem iol()gic de tots els ma­
la l ts  que sol. l ic it in  ser-ne ate­
sos. 

La Infraestructura d'aquest 
Centre consta de les Insta I. la­
cions necessarI es per tal de: 

2. 1 .  real i t zar la consulta clfnlca 
i l 'exploraci6 dels m ala l ts. 
2.2. poder efectuar l es "revi­
sions profi làctiques" o preventi­
ves, tant de la poblac ió en ge­
neral com de ls subject es (homes 
o dones) dedicats  a la prost i tu­
ci6. 
2.3. ob teni r les mostres que se-
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ran enviades més tard  a l  l abo­
ratori  per t a l  de fer les an� l i s is  
necess�r ies . 
2.4.  t rac tar e l s  pacients que ho 
sol. l i ci t i n. 
2.5.  co l . laborar com a Centre 
consu l tor de totes les a l tres 
insti tucions de Cata lunya. Qual­
sevol m etge s 'h i  pot adreçar 
per a demanar l 'assistência dels 
m a lalts que desitgi ,  per a 
so l . l ic i tar dades i o rientacions 
per al d iagnilstic I/o t ractament  
de l lurs m a l a lts. 
2 . 6. rea l i t z ar, t a m bé, una t asca 
de recerca de contactes, m i t ­
jançant enquestes, d e  l e s  quals 
tractarem més endavant. 
2.7. dur a terme d ' a l tres act iv i­
tats de car�cter socia l  i d 'edu­
cació saniUiria que seran re fer i­
des en e l  corresponent apartat.  

La p lant i l l a  de professiona l s  
estll formada per 4 metges 
der m atillegs 5 ATS. H i  ha 
assistência des de les 8 del 
m a tT f ins a les 8 de l a  tarda. 
L ' ass i stência, les anà l is is  ¡ el  
tractament són gratuït s, i com­
pleta ment  aniln i m s  si e l pacient 
ho desi t ja .  

el Creaci6 d'un laboratori espe­
c ia l i tzat. 

Anexes a l s  Centres ant ivene­
ris existeixen l aboratoris dedi­
cats a rea l i t zar les proves 
necessaries per a un correcte 
diagn<lstic de les MTS. 

La OMS (Orga n i t z aci6 Mun­
dial  de la Salut )  ha classi ficat 
els laboratoris de MTS en t re s  
cat egories: 

1.  La bora tor is per i fèrics. Són 
els  més rud imentar is. Acostumen 
de tenir u n  so l facultat iu i rea­
l i t zen funcions molt  l i m itades, 
com, per exem ple, exam ens de 
frot is. Disposen d 'un microscopi 
ilptic dels  subm in istres 
ad i en ts . 

2. Laboratoris intermedis.  D is­
posen de medis més i m portants 
i de l a  possi b i l i ta t  de rea l i t zar 
cu l tius i proves serol<lgiq ues. 
El personal facultatiu n'és for­
m a t  per diverses persones. 

3. Laboratoris Ce ntrals. Són 
serveis  ben equipats, amb perso­
nal mol t com petent,  i sovint  
són  centres de re ferência i d ' i n ­
vest igaci6. El s e u  nivell  corres­
pondria al de molts  l aboratoris 
un i vers i taris d ' inves t i gaci6. 

El Laboratori  anexe al Centre 
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Pilot de Barcelona consta de 
dos fac u l t a t i us a m b  tIto l univer­
sitari  superior, i tres ajudants 
de tipus universitari  m i g. S 'hi  
pract iquen totes les proves m i ­
crobiolilgi ques necessàries per 
a un diagnilstic correcte: recer­
ca de trepo n e m es, frot is  m icro­
b ians, cult iu  de gonococs, tri­
chom ones i càndides, proves . 
d ' i m m u nofluorescè ncia per cla­
mTd ies , per identi ficació de 
VSH, recerca de Haemoph i l us 
Ducreyi, Ureapl asma urealyt i­
� , Gardnerel la vagi na l is, etc.;  
i nc loent-hi les proves serol<lgi­
ques de sHi l is,  ant icossos HTL 
V I I I,  e tc. 

Les act iv i tats d 'aques t labora­
tori i l lurs carac terfst i ques per­
meten de situar-lo a caval l  en­
tre els anomenats per la OMS 
Laboratoris intermedis i Labora­
toris Centra ls. 

Resum int, doncs, els Cen tres 
ant iveneris tenen una doble m i s­
si6: d'una banda, l ' exercici d'una 
assistència pr i m ària , i ,  de l ' al­
t ra, la funci6 de centres consul­
tors. 

L ' assistência pri màr ia va di ri­
gi da a tota la  població, no so­
lament  nacional sin6 també es-

t rangera, resident o de p assada 
a Catalunya, segons els acords 
internacionals sobre l ' assistência  
d' aquestes .ma la l t ies, com,  per 
exem ple, l 'acord de Brusel.les 
l i )  de l ' any 1 9 24. 

Estil en projecte la creaci6, 
per part de la  Conse l ler ia de 
San i tat, d 'a l tres cen t res espe­
c i a l i  tzats  en el diagnòstic de 
les MTS, que est arien a carrec 
de l ' I CS en les insta l . lacions que 
aquesta insti t uci6 posseeix,  i 
que es dedicarien en exclusiva 
a l ' atenc i6 de la  poblaci6 assis­
tida per la m a teixa. 

, 

I I I . ACTUA CIO , 

EPIDEMIOLOGICA 

Com prên la  recol l ida de totes 
aquel les dades necessàries per 
a l 'e laboracl6 correcta de les 
estadrstlques veneríol<lgiques. 

for m a  part d 'aques t a ac tuaci6 
la loca l i t z aci6 de con tactes i 
l ' assessorament a ls  pacients.  Un 
Equip de treball  té l a  m issi6 
de cercar i recol l i r  les dades 
que sobre els cont ac tes se xuals 
ens donin e ls  pacients. L ' i nves-
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t i g a dor s 'entrevista a m b  e l  pa­
c ient ,  i ha de l oca l i t z ar els  
con tactes que aquest i ndiqui ,  
a f i  de com p rovar s i han estat 
examinats i tractats (2 ) .  

Fins  ara,  ho m cre ia  que e l  
m ala l t, en aquest procés, era 
u n  subjecte passiu, per� les mo­
dernes or ientacions sanitaries 
m i re n d ' aconseguir-ne la col.  la­
boraci6 act iva ,  ta l  com re lata­
re m m és endavan t . Par larem 
de l ' assessora ment a ls pacients 
e n  l ' apartat  d'educaci6 sani  ta­
r ia.  

Formes de local ització de con­
tactes. 

1 .  Loca l i t z ació  a carrec del 
persona l facu l tatiu. 

Pe rson a l espec ia l it za t s 'en-
trevista amb e ls ma la l ts a fi 
d 'obten i r els noms i les adreces 
dels seus "par tena i res";  després 
cal loca l it zar- los i o feri r- los e ls  
medis de diagn�st ic i de trac­
tam ent. Es tracta,  amb aquest 
siste ma, de descobrir la  persona 
causan t  de la infecció del m a ­
la l t ,  d e  curar-la i d e  t rencar 
la cadena epldemiol�gica. �s 
un sistema di rre i l ,  ja que reque­
reix que e l pac ient conegui  
mol tes d ades i que les hi  vu lgu i 
re ferir. D ' altra banda, obl iga 
a desp laçamen ts del personal  
sa ni tari ,  amb la consegüent pèr­
dua de tem ps. 

2 .  Mètodes si mpli f icats. 

H i  ha d i feren ts siste m es en 
e l s  quals  s6n els  propis mala l ts  
qu i  identi fiquen, loca l i tzen i 
trac ten de fer exam inar l lurs 
parel les, sense haver de donar 
cap nom n i  cap dada a l ' i nves­
tigador (3). D'aquesta manera, 
un cop hom ha aconsegu i t  l a  
col . laboració d e l  mala lt ,  nom és 
cal que aquest local i t z i  les per­
sones i nves t igades (que normal­
ment  pot  t robar en e l m ateix 
indret on es produi l 'encon tre ) , 
i ni tan sols és necessari que 
en conegui e ls nom s. 

Una d 'aquestes tècniques és 
l a que es real i tza  m i tjançant 
la "tarja de visita preferencial". 
Les passes a rea l i t zar a m b  
aquest s iste m a  són : 

2. 1 .  Ent rev ista a m b  e l  m al a l t  
e n  u n  local d 'am bient agrada­
ble, a m b  una atmosfera re laxa­
da, tranqu i l . l a  i int i m a , per t al 
que aquest recordi els  con tactes 
sexu a l s que han t i ngut l loc e n  
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QUÈ ES POT FER SI ES PENSA QUE S'HA 
AGAFA T  UNA M. T.S. ? 
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Si les malalties de transmissió sexual es 
diagnostiquen i es tracten precoçment tenen fàcil 
guariment. En canvi , quan el diagnòstic es fa massa 
tard o s 'aplica un tractament incorrecte, poden ser 
molt difícils de guarir i, fins i tot, poden deixar 
seqüeles irreparables. 

Qualsevol persona que hagi tingut relacions 
sexuals amb un individu afectat de M.T.S. ha de 
consultar er metge. 

Quan en una parella un dels dos descobreix que 
té una M.T. S. cal actuar amb responsabilitat i 
rec:>oldre el problema conjuntament amb l ' altre. 

MIS. 

Per tenir-ne la certesa diagnòstica, el més adient 
seria consultar el metge de capçalera, però en cas 
que no sigui possible es pot anar al Servei de 
Dermatologia d'un hospital , o bé als Dispensaris de 
prevenció i control de les M.T.S.  de la Generalitat, 
els quals són exclusivament antiveneris, i d isposen 
de tots els recursos per a fer front al diagnòstic i al 
tractament d'aquestes malalties. Aquests 
dispensaris es troben als locals dels Serveis 
Territorials de Promoció de la Salut de Barcelona, 
Tarragona, Lleida i Girona. 

Pàgina interior del tr¡ptie editat per la Generalitat de 
Catalunya, destinat a l'educaci6 sanitaria de la pobla· 
ció I del personal no cientific. S'hi poden trobar con­
ceptes bàsics d'epidemiologia I profilaxi. 
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un període de t e m ps d e t e r m i ­
n a t ,  e l  q u a l  var ia  segons el  
t e m ps d ' i ncubació de l a  m a l a l t i a 
i n ves t igada.  

2.2.  En t re ga a l  m a l a l t  de t an t e s  
targes de "v is i t a  p re ferenci a l "  
c o m  co n t actes s e x u a l  h a g i  re­
co rda t en e l  període i n ves t i gat .  
E l  mal a l t  haurà d ' en t rega r la  
t a rja a tot es les persones q u e  
pu g u i loca l i  t z a r. La ta r ja p ro­
porciona les dades d' adreça i 
hores de co nsu l t a dels  C e n t res, 
i adver t e ix e l  pac i e n t  que, en 
prese n t a r - l a ,  gau d i r<l d ' ass i s tè n ­
c i a pre fe re n t (gra tuYt a i anòn i ­
m a ) .  

A m b  aquest sis tem a s ' o b t e n e n  
l oca l i  t z ac ions de persones d e  
m a ne ra molt  més senz i l l a  i 
efec t iva que a m b  l ' actuac i ó  del  
persona l  sani tar i ,  en  no prec isar 
de la ide n t i ficaci ó  perso n a l ,  
pe r m e t re l ' anon i m a t  m és com ­
p l e t ,  i con st i t u i r la mane ra més 
d i screta de rev is i ó  de l s  co n t ac­
tes. Aquest mètode precisa tan  
so ls  la  col . l aboraci6 del pac i e n t  
i ,  p e r  t an t , d e m a n a  q u e  l ' i nves­
t i gador es t i gui  e n  possessió de 
q u a l i tats com ara l a  s i m pa t i a , 
un bon tracte person a l una 
m aduresa e m o t i va. 

, 
IV. EDUCACIO 
SANITÀRIA DE 
LA POBLACIÓ 

E ls s i s t e m es educacio n a l s  són 
els m i l l o rs m e d i s  per a d i fondre 
les i n for m ac io ns sobre a q uest es 
m a l a l t ie s  ( 4 ,  5 i 6 ). 

L 'educació s a n i tàr ia  és adre­
çada a:  

I .  Grups m i nori t ari s de risc. 

1 . 1 . In form ac ió privada e n  el 
C e n t re P i l o t  per a totes aque­
l les persones que s' han declarat 
i nc loses en u n  dels  an om ena ts 
g rups de risc ( p ract ican t s de 
l a  prost i tuc ió  - m asc u l i na o fe­
meni na-, persones d ' act iv i ta t  
sexual  promíscua,  amb ac t i v i tats 
hom osexuals,  b i sexuals, etc. )  ( 7 ) .  
1 . 2. Con ferè nc ies sobre educac i ó  
sexua l,  i m pa r t ides en ce n tres 
o loca ls  fre q üe n t a ts per perso­
nes d ' aquest s  gru ps. 

2 .  Educac i ó san i t àr i a d e l  g ra n 
!2ú b l i c . 

2 . 1 .  Ed ic i 6 d ' u n f u l l e t  i n t  i t u l a t  
"Co m ,  quan i perquè es produe i -

xen les m a l a l ties d e  trans m issió 
sexual", adreçat a l  p ú b l i c  i pe r ­
so n a l  no c i e n tí f i c ,  e n  e l  qua l , 
de m a nera p lanera,  s ' e x posa l a  
pr i nc i pa l  s i m p t o m a t o l o g i a  de les 
MTS. S'hi  pode n t robar concep­
t es b<ls ics d 'ep idemio log ia  i pro­
f i  l ax i . En l a co n t r a po r t a d a  hi  
h a  les adreces dels c e n t res de 
MTS de Ba rce lon a , L le id a , 
Tarr agona i G i rona. 
2.2.  Edició de fu l l s de propa ­
ganda dels  nos tres Serveis,  a m b  
le m es i sen tènc ies per a m ot i ­
var  e l púb l i c  dava n t  aquestes 
m a l a l t ies . 

2 . 3. Edició de fu l le ts  d ' educac i ó  
ve ne r io l ò g ic a i preve nció s a n i t <l ­
r i a. H e m  d 'es m en ta r espec i a l ­
m e n t  l a  publ icació sobre l a  
S . I . D.A.,  q u e  ha o m p l e r t  u n  bu i t  
m o l t i m portant en l a  i n formac ió  
sa n i t à r i a  d e  l e s  MTS. 
2 . 4. S 'h an real i t zat  progra m es 
d ' I n fo r m ació a l a  pre m sa, r<ldio 
i te lev i s ió. Aquesta c l asse de 
progra m es , s i  bé t e n e n  l ' avan­
t atge de poder arr ibar ràpida­
ment a l  gran p ú b l i c ,  tenen en 
canvi  l ' i nconve n ien t de no poder 
conè ixer-ne ràp idament  les re ­
acci o n s ,  ni t a m poc no es pot 
m od i f icar e l  con t i ng u t  d e l  m i s­
s a t ge en e l  cas q u e  no hag i es­
tat ben e n t ès per l ' a u d i tor i .  Só n 
ú t i l s per a t ra ns m et re m i ssatges 
poc co m p l i c a t s  o pe r a servi r 
de recorda to r i ,  però no s ' h i  
aconsegueix  d e  m o d i  f i c a r  les 
a c t i  tuds o co m por t a m e n t s  se­
x u a l s  de l s  oients.  ( 8 1  
2 . 5 .  S ' h a n re a l i t z a t  con ferènc ies 
d'educació sani t à r i a  en C en t res 
educa t i u s  u n i ve r s i t a r i s ,  c l ubs j u ­
ven i l s ,  escoles, co l . l e g i s  m ajo rs, 
et c. que ho han sol .  l ic i t a t. (9 )  

F i n a l m e n t ,  e x i s t e i x  u n a  c o l .  l a ­
boració amb serveis  san i tari s 
s i m i l ars estrangers o a m b  e l s 
que han organ i t z a t  a l t res auto­
nom i es. H e m  es t a t  e n  con t ac te 
amb e l  C.D.C.  d ' At lan t a . H e m  
donat el nostre ajut i expe r i è n ­
cia a l s  curse ts i reu n io ns cele­
brats  pel  " Grupo español para 
e l estudio de l as ETS", i n 'he m 
rebu t ,  t a m bé, tot a c l asse d'aju­
d a cientff ica i profes s io n a l .  

J osep M .  Capdevi la  

Vol. V des. 1 986/4 1 8  

BIBLIOGRAFIA 

1 . - ORGJ\NIZACIÓN MUNDIAL DE 
LA SALU D. Répertoire m o nd i a l  des 
centres de trai te m en t pour m a l a ­
d ies vénérien nes d a  n s  l e s  ports. G i ­
nebra , 3a. ed i t ion. 1 972. 
2.- H EALTH EDUCATION COUN­
CIL. Handbook on contac t traclng 
I n  sexua( (y transm i t ted d i seases. 
Londres. The Hea l th Educ a t ion 
Counc i I .  1 980. 
3.- POlTERAT. j.l.  and ROTHEN­
BERG. R.B. The case f inding e f­
fectiveness of a sel f-re ferral sys­
tem for gonorrhoea: A prel i m i nary 
report.  A mer ican J.  of pub l ic 
Health.  67: 1 74- 1 76 ( 1 977) .  
4.- BOGUE, D.T. et AI. Co m m u n i ­
cating to  combat VD. Chicago, 
Unlversity of  Ch icago Press. 1 979.  
5.- DARROW, W.W. and PAU LI.  
M.L Hea l th behaviour and sexua( ( y  
transm i t ted diseases. In :  H o l mes, 
K . K. et al., ed., Sexua( (y  tra ns m i t ­
ted diseases. New York. Mc Graw­
-Hi I 1 .  1 984. 
6. - KROGER, F. and WIESNER, 
P.l. STD Education. J ourna l or 
Schoo l Hea lth.  5 1 :  242-246  ( 1 98 1 ) . 
7 .- OSTROW. D.G. H o m ose x ua l i ty 
and STD. In : Hol mes, K. K. et AL. 
ed.,  Sexually t ransm i t ted diseases. 
New York. Mc Graw-Hi l l .  1 984. 
8.- TONES, B.K. Thc use and abuse 
of m ass media in heal t h  p ro m o t ion. 
in: Leathar, D.S. and AL. ed. , 
Health education and the media. 
Oxford. Pergamon Press. 1 9 8 1 .  
9.- SIMMONS, 1. ED. Mak i ng health 
educat ion work. Washi n g ton, DC. 
American Pub l ic Health Associa­
t ion. 1 976. 

J osep M. Capdevila I Gayà es 
Cap dels Serveis A n t i veneris de 
l ' Hospi ta l Clfnic i Provi ncia l  de 
Barce lona des de l ' any 1967. 
Es també Cap del Centre de Pre­
venció ¡ Contro l de les MTS de l a  
Genera l i tat  d e  Catalunya. 

Pertany a di ferents I n s t i tucions, 
com I�cadèmla Espanyola de Der­
mato logia, ¡ el Grupo Español para 
la  Investi$acl6n de las ETS entre 
d' al tres. Es, tam bé, autor de nom ­
brosos treba l l s  I publ icacions. 

(ciência 52) 27 


	6
	66

