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L'article que segueix ens permet condixer el Programa d'activitats dirigides a

la Prevenci6, Control i Tractament de les Malalties de Transmissi6 Sexual

(MTS) que va posar en practica la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de

Catalunya, La finalitat n'és conéixer la incidéncia i prevalenca d'aquestes

malalties i proposar, a la vegada, els medis per a aconseguir-ne una dismi-

nucio.

La Conselleria de Sanitat de
la Generalitat de Catalunya va
posar en practica un Programa
d'activitats dirigides a la Pre-
venci6, Control i Tractament
de les Malalties de Transmissi6
Sexual (MTS). Aquest Programa
comprén unes actuacions que
es concreten en:

I. ACCIO LEGISLATIVA
I. PLANIFICACIO SANITARIA

. ACTUACIO EPIDEMIOLO-
GICA

IV. EDUCACIQ SANITARIA DE
LA POBLACIO

La finalitat n'és coneixer la
incidéncia i prevalengca d'aques-
tes malalties i proposar, a la
vegada, els medis per a aconse-
guir-ne una disminuci6.

. ACCIO LEGISLATIVA

Arran del Decret publicat en
el Butlletf Oficial de la Genera-
litat el dia 25/11/81, es féu
obligatdria la declaraci6 numéri-
ca de les MTS.

Amb aquest Decret es pretén
el coneixement de I'end&mia
d'aquestes malalties i llur dis-
tribuci6 geografica, la qual cosa
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permetrd una futura ordenaci6
de les possibilitats sanitaries
a Catalunya.

II. PLANIFICACIO
SANITARIA

Compren:

a) Nomenament d'un Comite
d'Experts en MTS.

b) Instauraci6é d'un Centre Pilot.
c) Creaci6 d'un Laboratori espe-
cialitzat.

a) Nomenament d'un Comitd
d'Experts.

L'any 1981 el Conseller de
Sanitat Dr. Josep Laporte va
nomenar una Comissi6 d'Experts
en MTS, formada per 23 desta-
cats professionals en aquesta
branca, la missi6 dels quals va
ser procedir a redactar un lli-
bret intitulat "MANUAL DE
PREVENCIO | CONTROL DE
LES MALALTIES VENERIES".
En aquest llibre s'explica, de
manera clara i molt resumida,
tot el que fa refer@ncia a simp-
tomatologia clfnica, dades de
laboratori i tractament de les
MTS. Va adregat a tots els
metges interessats en aquestes
malalties, i &s facilitat per la
Conselleria de Sanitat a tothom
que ho demana.

Es tracta, aixf, d'interessar
el metge en aquesta campanya
i de facilitar-li, al mateix
temps, material de consulta per
diagndstic i tractament de les
MTS.

b) Instauraci6 d'un Centre Pilot.

Els Serveis antiveneris prd-
piament dits s6n Centres espe-
cialitzats en el diagndstic i
tractament, de forma exclusiva,
de les MTS. El Programa es
concreta en:

I. La reorganitzaci6 i modernit-
zaci6 dels Centres antiveneris
situats a Barcelona, Tarragona,
Lleida i Girona.

2. Creaci6 d'un Centre pilot a
Barcelona. Amb el nom de
"Centre de Diagndstic i Control
de les MTS", el Centre de Bar-
celona pretén de realitzar el
Diagndstic, tractament i control
epidemioldgic de tots els ma-
lalts que sol.licitin ser-ne ate-
SOos.

La infraestructura d'aquest
Centre consta de les instal.la-
cions necessaries per tal de:

2.1. realitzar la consulta clfnica
i I'exploraci6 dels malalts.

2.2. poder efectuar les "revi-
sions profiladctiques" o preventi-
ves, tant de la poblaci6 en ge-
neral com dels subjectes (homes
o dones) dedicats a la prostitu-
ci6.

2.3. obtenir les mostres que se-
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ran enviades més tard al labo-
ratori per tal de fer les analisis
necessaries.

2.4. tractar els pacients que ho
sol.licitin.

2.5. col.laborar com a Centre
consultor de totes les altres
institucions de Catalunya. Qual-
sevol metge s'hi pot adrecgar
per a demanar l'assisténcia dels
malalts que desitgi, i per
sol.licitar dades i orientacions
per al diagndstic i/o tractament
de llurs malalts.

2.6. realitzar, també, una tasca
de recerca de contactes, mit-
jangant enquestes, de les quals
tractarem més endavant,

2.7. dur a terme d'altres activi-
tats de caracter social i d'edu-
caci6 sanit3ria que seran referi-
des en el corresponent apartat.

[+Y)

La plantilla de professionals
estd formada per 4 metges
dermatdlegs i 5 ATS. Hi ha
assisténcia des de les 8 del
mat! fins a les 8 de la tarda.
L'assisténcia, les analisis i el
tractament sén gratuits, i com-
pletament andnims si el pacient
ho desitja.

c) Creaci6 d'un laboratori espe-
cialitzat.

Anexes als Centres antivene-
ris existeixen laboratoris dedi-
cats a realitzar les proves
necessaries per a un correcte
diagndstic de les MTS.

La OMS (Organitzaci6 Mun-
dial de la Salut) ha classificat
els laboratoris de MTS en tres
categories:

1. Laboratoris periférics. Sé6n
els més rudimentaris. Acostumen
de tenir un sol facultatiu i rea-
litzen funcions molt limitades,
com, per exemple, examens de
frotis. Disposen d'un microscopi
dptic i dels subministres
adients.

2. Laboratoris intermedis. Dis-
posen de medis més importants
i de la possibilitat de realitzar
cultius i proves seroldgiques.
El personal facultatiu n'és for-
mat per diverses persones.

3. Laboratoris Centrals. S6n
serveis ben equipats, amb perso-
nal molt competent, i sovint
s6n centres de referéncia i d'in-
vestigaci6. El seu nivell corres-
pondria al de molts laboratoris
universitaris d'investigaci6.

El Laboratori anexe al Centre

Pilot de Barcelona consta de
dos facultatius amb tftol univer-
sitari superior, i tres ajudants
de tipus universitari mig. S'hi
practiquen totes les proves mi-
crobioldgiques necessaries per
a un diagndstic correcte: recer-
ca de treponemes, frotis micro-
bians, cultiu de gonococs, tri-
chomones i candides, proves
d'immunofluorescéncia per cla-
midies, per identificaci6 de
VSH, recerca de Haemophilus
Ducreyi, Ureaplasma urealyti-

cum, Gardnerella vaginalis, etc.;

incloent-hi les proves seroldgi-
ques de sifilis, anticossos HTL
Vv 1III, etc.

Les activitats d'aquest labora-
tori i llurs caracterfstiques per-
meten de situar-lo a cavall en-
tre els anomenats per la OMS
Laboratoris intermedis i Labora-
toris Centrals.

Resumint, doncs, els Centres
antiveneris tenen una doble mis-
si6: d'una banda, I'exercici d'una
assist@ncia primaria, i, de l'al-
tra, la funci6 de centres consul-
tors.

L'assist@ncia primaria va diri-
gida a tota la poblaci6, no so-
lament nacional sin6 també es-
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trangera, resident o de passada
a Catalunya, segons els acords
internacionals sobre I'assistencia
d'aquestes -malalties, com, per
exemple, I'acord de Brusel.les
(1) de l'any 1924.

Estd en projecte la creaci6,
per part de la Conselleria de
Sanitat, d'altres centres espe-
cialitzats en el diagndstic de
les MTS, que estarien a carrec
de I'ICS en les instal.lacions que
aquesta instituci6 posseeix, i
que es dedicarien en exclusiva
a l'atenci6 de la poblaci6 assis-
tida per la mateixa.

lll. ACTUACIO
EPIDEMIOLOGICA

Comprén la recollida de totes
aquelles dades necessaries per
a l'elaboraci6 correcta de les
estadfstiques venerioldgiques.

Forma part d'aquesta actuaci6
la localitzaci6 de contactes i
'assessorament als pacients. Un
Equip de treball té la missi6
de cercar i recollir les dades
que sobre els contactes sexuals
ens donin els pacients. L'inves-
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tigador s'entrevista amb el pa-
cient, i ha de localitzar els
contactes que aquest indiqui,
a fi de comprovar si han estat
examinats i tractats (2).

Fins ara, hom creia que el
malalt, en aquest procés, era
un subjecte passiu, perd les mo-
dernes orientacions sanitaries
miren d'aconseguir-ne la col.la-
boraci6é activa, tal com relata-
rem més endavant. Parlarem
de l'assessorament als pacients
en l'apartat d'educaci6 sanita-
ria.

Formes de localitzaci6 de con-
tactes.

1. Localitzaci6 a carrec del

personal facultatiu.

Personal especialitzat s'en-
trevista amb els malalts a fi
d'obtenir els noms i les adreces
dels seus "partenaires"; després
cal localitzar-los i oferir-los els
medis de diagndstic i de trac-
tament. Es tracta, amb aquest
sistema, de descobrir la persona
causant de la infecci6 del ma-
lalt, de curar-la i de trencar
la cadena epidemioldgica. Es
un sistema diffcil, ja que reque-
reix que el pacient conegui
moltes dades i que les hi vulgui
referir. D'altra banda, obliga
a desplagaments del personal
sanitari, amb la conseguent per-
dua de temps.

2. Meatodes simplificats.

Hi ha diferents sistemes en
els quals s6n els propis malalts
qui identifiquen, localitzen i
tracten de fer examinar |llurs
parelles, sense haver de donar
cap nom ni cap dada a l'inves-
tigador (3). D'aquesta manera,
un cop hom ha aconseguit la
col.laboraci6 del malalt, només
cal que aquest localitzi les per-
sones investigades (que normal-
ment pot trobar en el mateix
indret on es produf l'encontre),
i ni tan sols &s necessari que
en conegui els noms.

Una d'aquestes t&cniques &s
la que es realitza mitjangant
la "tarja de visita preferencial”.
Les passes a realitzar amb
aquest sistema sbn:

2.1. Entrevista amb el malalt
en un local d'ambient agrada-
ble, amb una atmosfera relaxa-
da, tranquil.la i fntima, per tal
que aquest recordi els contactes
sexuals que han tingut lloc en
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QUE ES POT FER Sl ES PENSA QUE S’HA
AGAFAT UNA M.T.S.?
i D T o 2 5 (0O o I )

Si les malalties de transmissio sexual es
diagnostiquen i es tracten preco¢gment tenen facil
guariment. En canvi, quan el diagnostic es fa massa
tard o s’aplica un tractament incorrecte, poden ser
molt dificils de guarir i, fins i tot, poden deixar
sequeles irreparables.

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

Quan en una parella un dels dos descobreix que
té una M.T.S. cal actuar amb responsabilitat i
resoldre el problema conjuntament amb ['altre.

Per tenir-ne la certesa diagnostica, el més adient
seria consultar el metge de capgalera, perd en cas
que no sigui possible es pot anar al Servei de
Dermatologia d'un hospital, o bé als Dispensaris de
prevencid i control de les M.T.S. de la Generalitat,
els quals son exclusivament antiveneris, i disposen
de tots els recursos per a fer front al diagnostic i al
tractament d’aquestes malalties. Aquests
dispensaris es troben als locals dels Serveis
Territorials de Promocio de la Salut de Barcelona,
Tarragona, Lleida i Girona.

Pagina interior del trfptic editat per la Generalitat de

Catalunya, destinat a l'educaci6 sanitdria de la pobla-
ci6 i del personal no cientffic. S'hi poden trobar con-
ceptes basics d'epidemiologia i profilaxi.
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un periode de temps determi-
nat, el qual varia segons el
temps d'incubacié de la malaltia
investigada.

2.2. Entrega al malalt de tantes
targes de ‘"visita preferencial"
com contactes sexual hagi re-
cordat en el perfode investigat.

El malalt haurd d'entregar la
tarja a totes les persones que
pugui localitzar. La tarja pro-

porciona les dades d'adrega i
hores de consulta dels Centres,
i adverteix el pacient que, en
presentar-la, gaudird d'assistén-
cia preferent (gratuita i andni-
ma).

Amb aquest sistema s'obtenen
localitzacions de persones de
manera molt més senzilla i
efectiva que amb I'actuaci6 del
personal sanitari, en no precisar
de la identificaci6 personal,
permetre l'anonimat més com-
plet, i constituir la manera més
discreta de revisi6 dels contac-
tes. Aquest meétode precisa tan
sols la col.laboraci6 del pacient
i, per tant, demana que l'inves-
tigador estigui en possessi6 de
qualitats com ara la simpatia,
un bon tracte personal i una
maduresa emotiva.

IV. EDUCACIO
SANITARIA DE
LA POBLACIO

Els sistemes educacionals son
els millors medis per a difondre
les informacions sobre aquestes
malalties (4, 5 i 6).

L'educaci6 sanitaria és adre-
¢ada a:

. Grups minoritaris de risc.

l.1. Informaci6 privada en el
Centre Pilot per a totes aque-
lles persones que s'han declarat
incloses en un dels anomenats
grups de risc (practicants de
la prostitucid -masculina o fe-
menina-, persones d'activitat
sexual promiscua, amb activitats
homosexuals, bisexuals, etc.) (7).

1.2. Conferéncies sobre educaci6
sexual, impartides en centres
o locals frequentats per perso-
nes d'aquests grups.

2. Educaci6 sanitaria del gran
pablic.

2.1. Edicié d'un fullet intitulat
"Com, quan i perqué es produei-

xen les malalties de transmissid
sexual”, adrecat al pGblic i per-
sonal no cientific, en el qual,
de manera planera, s'exposa la
principal simptomatologia de les
MTS. S'hi poden trobar concep-
tes basics d'epidemiologia i pro-
filaxi. En la contraportada hi
ha les adreces dels centres de
MTS de Barcelona, Lleida,
Tarragona i Girona.

2.2. Edici6 de fulls de propa-
ganda dels nostres Serveis, amb
lemes i senténcies per a moti-
var el pGblic davant aquestes
malalties.

2.3. Edici6 de fullets d'educacio
venerioldgica i prevencié sanita-
ria. Hem d'esmentar especial-
ment la publicaci6 sobre la
S.I.D.A., que ha omplert un buit
molt important en la informaci6
sanitdria de les MTS.

2.4. S'han realitzat programes
d'informacid a la premsa, radio
i televisi6. Aquesta classe de
programes, si bé tenen l'avan-
tatge de poder arribar rapida-
ment al gran pGblic, tenen en
canvi l'inconvenient de no poder
conéixer-ne rapidament les re-
accions, ni tampoc no es pot
modificar el contingut del mis-
satge en el cas que no hagi es-
tat ben entés per l'auditori. S6n
Gtils per a transmetre missatges
poc complicats o per a servir
de recordatori, perd no s'hi
aconsegueix de modificar les
actituds o comportaments se-
xuals dels oients. (8)

2.5. S'han realitzat conferéncies
d'educacié sanitaria en Centres
educatius universitaris, clubs ju-
venils, escoles, col.legis majors,
etc. que ho han sol.licitat. (9)

Finalment, existeix una col.la-
boraci6 amb serveis sanitaris
similars estrangers o amb els
que han organitzat altres auto-
nomies. Hem estat en contacte
amb el C.D.C. d'Atlanta. Hem
donat el nostre ajut i experién-
cia als cursets i reunions cele-
brats pel "Grupo espafiol para
el estudio de las ETS", i n'hem
rebut, també, tota classe d'aju-
da cientffica i professional.

Josep M. Capdevila
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