Universitat
de Barcelona

/

Malalties de transmissio sexual

. A

Treball d’educacié farmaceéutica al ciutada
Estades en Practiques Tutelades — Torns Ai E

Oriol Comas Basté
Alba Garcia Garcia
Lidia Ridorsa Julia
Maria del Mar Rossell6 Pons

e

FACULTAT DE
FARMACIA

UCD Barcelona Sud

Professor associat: Antoni Miro
Coordinadora General: Dra. Marian March
Marg¢ de 2014




B

Universitat

de Barcelona FARMACIA

INDEX

1. Introduccio tedrica ales MTS........oooc e 2

1.1, QUE SON IES MT S 2. 2

L2 o T TeT o T= 1 KT 1Y N I SRR 2

2. Objectius de l'activitat educativa.............oooiiiiiiiii 2

P20 I 1 010 1 o ¢ F= T [ J PSS 2

YA O o] o 1= Ter 1= o Uo7 = Tod o H 3

2.3.Paper del farmacCULIC...........cooiieiieicee e 3

3. Continguts de I'activitat educativa.............cccuuiiiiiiiiii 3

I B0t O [ 010 1 .= T [ 1SS 3

3.1.1. DefiniCid de [eS MTS.... ..o 3

3.1.2. Descripcié i simptomatologia de les principals MTS.............oooviviiiiinnnn. 3

3.1.3. DIagnOSTIC.....coiiiiiie e 6

K I O] o 1= To7 1= o Uo7 =T o H U 7

3.2.1. EStadiStiQUES.....cooveeieeiice e 7

3.2.2. CONSEQUENCIES.....cceeeiiieeeeeetitieea e e e e e e e e e e e e e et eeeeeasaas e e e e e eeeaaeaeeeeeeeennnnes 8

3.3. Paper del farmacCULIC............ooiieeiiiccee e 8

I T T B I =1 0 1 1 01 1= (o RSP 8

3.3.2. Tractament.........cooiiiiice e e e 8

TR TR TR e =Y = o o o F R 9

4. [ndex de l'activitat @dUCALIVA.............ccooeeeeeeeeeeeeee e, 10

5. MaterialS | FECUINSOS. ......ciieeeeeeeec e e e e e e e e e e e e e s nnes 10

6. Desenvolupament de l'activitat educativa..............ccccceeeiiiiiiiiiiiiic 10

6.1. INtroduCCIO @ 18 SESSIO.....uuiiiii i 10

B.2. ACHIVITAL 1. .o ————— 10

B.3. ACHVITAt 2. e ———— 11

B.4. ACHIVITA 3....oeeeeeeeeeeeeee e ———— 13

7. Conclusions i avaluacio de 12 SESSIO.........cccuuiiiiiiiiiiiiiiieee e 14

8. Referencies bibliografiQUes............ooi i 15



FACULTAT DE
de Barcelona FARMACIA

b
@ _ m\
@ Universitat A

1. Introduccio teodrica a les MTS
1.1.Qué sén les MTS?
Les malalties de transmissié sexual o MTS s6n aquelles malalties que es transmeten
d’'una persona a una altra per contacte fisic durant les relacions sexuals i poden ser
causades per virus, bacteris o parasits.
Son malalties que s’han vist molt incrementades en els darrers anys arreu del mon,
sobretot en la poblacid jove, degut a diversos factors com ara els canvis
socioculturals, els factors socioeconomics, I'explosié demografica, el desplagament
de viatgers, els moviments migratoris i els canvis conductuals de les persones.
1.2.Principals MTS
Existeixen un gran nombre de malalties de transmissio sexual, entre elles, les més
conegudes son:

* VIH (virus d'immunodeficiéncia humana) / SIDA

* Clamidia

* Tricomoniasi

* Gonorrea o gonococcia

» Sifilis

* Hepatitis

* Berrugues genitals

* Herpes genital

* VPH (virus del papil-loma huma)

e Sarna

e Ladelles

2. Objectius de I’activitat educativa

Les MTS representen un important problema pel que fa a morbiditat i mortalitat degut
a les complicacions i sequeles que poden originar si no es diagnostiquen i tracten de
manera adequada i, per tant, cal recalcar de la importancia de la prevencié, control i
correcta educacio dels joves.

Es per aixd que aquest treball d’educacié farmacéutica té com a principals objectius:
2.1.Informacié

Informar a la poblacié de les principals MTS per tal que disposin de tota la informacio
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necessaria per a tenir una vida sexual saludable i responsable.

2.2.Conscienciacié

Conscienciar als joves de la gran importancia que té estar ben informat i de les
possibles consequéencies derivades de la desinformacio.

2.3.Paper del farmaceéutic pel que fa a MTS

Explicar de la importancia de la prevencié pel que fa a MTS per a evitar possibles

contagis.

3. Continguts de I’activitat educativa

Els continguts de I'activitat educativa estan relacionats amb els 3 principals objectius
del treball:

3.1.Informacio

3.1.1. Definicio de les MTS

Segons la OMS, les MTS sén malalties que es propaguen principalment de persona

a persona a través de contactes sexuals.

Aixo passa perqué en les relacions sexuals es posen en contacte pell i mucoses de
dues persones, en un temps i extensio suficient per a que sigui possible la
transmissié de la malaltia de la persona malalta a la sana, sempre que no s’eviti amb
els métodes especifics de prevencio.

So6n malalties que afecten, sobretot, els organs genitals, perd també es poden
localitzar en altres llocs. En alguns casos, pot arribar a haver-hi una infeccid
generalitzada que envaeixi el sistema sanguini i limfatic i afecti a diferents drgans.
3.1.2. Descripcio i simptomatologia de les principals MTS

3.1.2.1. VIH / SIDA

La paraula SIDA fa referéncia a Sindrome d’Immunodeficiéncia Adquirida i és una

malaltia produida pel VIH (Virus de la Immunodeficiencia Humana).

Estar infectat pel VIH no és el mateix que tenir la SIDA.

En el primer cas, es tracta de persones que tenen el virus perd que no presenten
simptomes, ja que aquest es troba dins de les cel-lules en estat de laténcia; son
persones seropositives.

En canvi, quan es té SIDA ja es pateixen els simptomes propis de la malaltia
caracteritzats per la destruccié del sistema immunitari.

Els simptomes del VIH i la SIDA es classifiquen en diferents etapes:
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* Primoinfeccio—> simptomes inespecifics en els dies posteriors a la infeccié que
es produeixen en la meitat de les persones infectades.

* Infeccié asimptomatica—> durant un llarg periode de temps les persones
infectades no presenten cap tipus de simptoma, son seropositives, perd poden
transmetre el virus.

* Infecci6 amb simptomes menors—> aquesta fase es caracteritza per I'aparicié
de simptomes com diarrees persistents, suors nocturnes, febre, pérdua de pes,
augment de la mida dels ganglis limfatics, i malalties de la pell i d’altres organs.

* SIDA-> es produeix un cop es manifesten els simptomes més greus. Els
simptomes anteriors s’agreugen i es facilita l'aparici6 de malalties que
caracteritzen la SIDA, com infeccions oportunistes, determinats tipus de cancer
i alteracions neurologiques.

3.1.2.2. Clamidia

Es una infeccié de transmissié molt freqiient, sobretot, entre els joves, i és causada
pel bacteri Chlamydia trachomatis. Aquesta infeccié afecta els organs genitals, el
recte i, menys frequentment, la gola. Molt sovint és asimptomatica i, si no és
diagnosticada i tractada a temps, pot progressar i causar problemes com la malaltia
inflamatodria pélvica en dones, que pot causar esterilitat, embarassos ectopics o dolor
abdominal cronic, i epididimitis en homes, que també pot ser causa d’esterilitat.

Les persones infectades per clamidia, tenen més probabilitats de contagiar-se pel
VIH que les persones sanes.

3.1.2.3. Tricomoniasi

La tricomoniasi é€s una MTS frequent, causada pel parasit Trichomonas vaginalis que
afecta, principalment, a la dona, a la vagina i a la uretra, i en un menor grau a
’home, a la uretra.

Encara que molt sovint és asimptomatica, les dones tenen més probabilitats que els
homes de presentar simptomes. De totes maneres, aquesta malaltia no deixa
sequeles i rarament presenta complicacions.

Poden passar de 4 dies a 5 setmanes entre el contagi i I'aparicié de simptomes, si
€s que es donen.

En la déna, les manifestacions més habituals sén preséncia de fluix vaginal espumos
de color groc verdds i una olor forta, irritacio i picor en I'area genital al orinar i, de

manera menys frequent, molésties durant les relacions sexuals.
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En I'hnome, la majoria de vegades no apareixes simptomes pero els més usuals sén
irritacié i vermellor del penis i secrecié uretral i sensacié de coissor a l'orinar.
3.1.2.4. Gonorrea
La gonorrea també s’anomena gonococcia o purgacions i €s una MTS causada pel
bacteri Neisseria gonorrhoeae. Aquest bacteri pot créixer i multiplicar-se amb facilitat
en les zones humides del cos huma com I'aparell genital i urinari, la boca, la faringe i
I'anus.

Si no es diagnostica i es tracta a temps, pot provocar problemes de salut greus i
permanents tant en homes com en dones, ja que els bacteris poden disseminar-se
per l'aparell reproductor i causar malaltia inflamatoria pélvica a la dona i epididimitis
a 'home, com en el cas de la clamidia, o de forma excepcional passar a la sang i
ocasionar lesions cutanies i dolor i inflamacié a les articulacions.

3.1.2.5. Sifilis

La sifilis, també anomenada lues, és una infeccié de transmissio sexual causada pel
bacteri Treponema pallidum o treponema pal-lid.

Es una infeccié que no sempre presenta simptomes o signes aparents i que poden
presentar-se dies 0 mesos després del contagi i, a més poden ser similars als
d'altres infeccions i curar-se sense cap tractament.

Sense tractament, la sifilis evoluciona per etapes i se’'n distingeixen les seguents:

. Sifilis primaria: es produeix I'aparicié d'una lesi® o ulcera no dolorosa
anomenada xancre localitzada a prop o a l'interior de la vagina, al penis, a I'anus o a
la boca entre els 10 i els 90 dies després del contagi. Sol ser unica, tot i que de
vegades en poden apareixer més. Si no es tracta, desapareix per si sola al cap d'un
periode que oscil-la entre tres i sis setmanes, pero la sifilis pot progressar cap a la
fase secundaria.

. Sifilis secundaria: aparicié d'una erupcié (taques) a les plantes dels peus i als
palmells de les mans o a altres parts del cos als dos o tres mesos del contacte
inicial. Pot haver-hi altres simptomes com febre, mal de coll, inflamacié dels ganglis
limfatics, dolor a les articulacions i als musculs o caiguda irregular dels cabells.

Els simptomes poden desapareixer sense tractament en poques setmane pero
també hi pot haver episodis de recaiguda, és a dir, repeticio de les erupcions,
malestar general, etc. durant el primer any i rarament després dels dos anys de la

infeccio.
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. Fase de laténcia: després de a fase secundaria, la infeccid esdevé

asimptomatica durant anys i, per a la majoria de persones infectades, durant la resta
de la vida.

Perd hi ha el risc que sense tractament algunes de les persones infectades, al
voltant d’'un 30%, desenvolupin la tercera etapa de la infeccié que és la més greu.
Aix0 passa al cap d’'uns anys o, fins i tot, 30 anys després.

. Sifilis terciaria: és I'aparicidé de complicacions en els organs interns, com el
cor, vasos sanguinis, sistema nervids, fetge, ossos, etc., que es manifesten en forma
de demeéncia, dificultat per coordinar els moviments, ceguera i altres simptomes.
3.1.3. Diagnostic

El més habitual per a obtenir un diagnostic és fer-se proves especifiques que sén
rapides i especifiques. Només cal fer una extraccié de sang i/o una presa de mostra
de secrecions genitals.

3.1.3.1. VIH / SIDA

El diagnostic es realitza mitjangant un analisi de sang que s’ha de fer, com a minim,
als 3 mesos del possible contagi.

3.1.3.2. Clamidia

El diagnostic es fa mitjangant I'obtencié de mostres de dins la uretra (en 'home), de
dins del coll de la matriu (en la dona) o bé del recte o de la faringe. També, la
infeccio localitzada en I'area uretrogenital pot ser diagnosticada mitjangant un analisi
d’orina especific.

3.1.3.3. Tricomoniasi

Existeixen proves especifiques per a diagnosticar la infeccioé per tricomones i es fan
agafant una mostra de les secrecions vaginals en la dona o uretrals en 'home.
3.1.3.4. Gonorrea

Per a confirmar la preséncia de gonorrea, es prenen mostres de les secrecions
uretrals, vaginals, anals o faringies de la persona infectada per a poder visualitzar o
fer el cultiu del bacteri al laboratori.

També, en el cas que es trobi a la uretra o al coll de la matriu pot ser facilment
diagnosticada mitjangant una analisi especifica d'orina.

3.1.3.5. Sifilis

Es suficient realitzar un simple analisi de sang per a saber si una persona esta

infectada. Les proves es basen en detectar els anticossos que es produeixen contra
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la infeccid i normalment son positives de 4 a 6 setmanes després del contagi.

3.2.Conscienciacio
3.2.1. Estadistiques

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES POR EDAD Y SEXO
GRUPOS DE EDAD
Total
<15 1620 21-25 26-30 31-35 3640 41-45 46-50 51-55 > S5muestra
Mujeres | 58 2717 416 203 196 148 87 62 0 18 L625
35% 170% 256% 180% 120% 91% 53% 38% 24% 29% 100%
Varones R’R 255 792 724 5641 33 220 184 nn 155 3451
25% 73% 229% 209% 162% 105% 63% 53% 32% 45% 100%
Total 146 532 1208 1017 756 51 307 246 150 203 5076
28% 104% 238% 200% M48% 100% 60% 48% 29% 39% 100%
Signif.
estad.
=) 0043 0001 0039 004 0001 0019 0155 0019 0154 0008 0,059
TABLA 2
DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL POR SEXOS
Total Mujeres Varones Significacion
n = 5076 n = 1625 n = 3451 Estadistica
. pallidum 800 (15,77%) 273 (16,8%) 527 (15,3%) p - 0,346
N. gonomrhoeae 573 (11,3%) 13 (69%) 460 (13,3%) p < 0,001
C. trachomaris* 70 (1,3%) 34 (39%) 36 (2,0%) p = 0,003
G. vaginalis* 73 (1,4%) 69 (8,00%) 5 (0.3%) p = 0,001
U. urealyticum® 62 (1.2%) 37 (4,3%) 25 (1,4%) p < 0,001
M. hominis* 44 (0,8%) 34 (3,9%) 10 (0,6%) p < 0,001
C. alhicans RSR (16,99%) 309 (19.09) 549 (15,9%) p = 0021
1. vaginalis 834 (16,4%) 244 (15,0%) 590 (17,19) p = 0157
Herpes genital 88 (1,7 %) 5 (0,3%) 83 (2,4%) p < 000
C. acuminado 413 (8.1 %) 128 (7.9%) 285 (8.3%) p = 0.858
Total E.TS. 3.204 (63,1%) 994 (61,2%) | 2,210 (64,1%) p = 0,059

* S56lo se ha contabilizadu cl periodo 1985-1988, Mujeres u — 859, varones o~ 1812,

TABLA 3

DISTRIBUCION DE LAS E.T.S. POR GRUPOS DE I'JIA::LTPS(.)RCENTMES SOBRE EL TOTAL DE CASOS DE CADA

GRUPOS DE EDAD
< 15 1620 21-25 26-30 3135 36-40 4145 46-50 51-55 = 55

I. pallidum 0,6 80 18,4 19,9 17,6 12,7 6,4 6,7 3,7 5,8
N. gonorrhoeae 1,0 10,7 26,3 219 17,0 10,5 56 35 19 1,9
C. trachomatis L] 13,9 174 219 17,4 159 4.0 1,2 23 L2
G. vaginalis 0 17,0 30,7 18,2 18,2 114 L1 1l Ll L1
U. urealyticum ] 1,0 20,6 246 9,6 178 hX 27 U 4,1
M. hominis 0 227 15,9 250 9,0 18,2 6.8 23 0 0

C. albicans 0,7 10,0 274 9.5 15,6 92 5,2 5,2 29 42
T. vaginalis 02 7.8 21,7 23,0 174 125 83 46 19 26
Herpes genital 23 46 239 250 125 91 144 34 34 45
C. acuminado 17 148 34 208 106 63 2 a1 41 14
Total E.TS. 08 9.7 241 213 16,2 10,6 6,0 49 29 36
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3.2.2. Consequéncies
Cada vegada més, els joves, tenen menys por al contagi de les MTS; aixd queda

reflectit en les estadistiques actuals:

. En 6 anys s’han duplicat el numero de casos de sifilis

. En 2 anys han augmentat un 68% els casos d’herpes genital

. En 2 anys s’ha incrementat un 13% el nombre de dones contagiades amb una
MTS

També, s’ha de tenir en compte que aquestes dades no sén del tot reals doncs,
malgrat de ser malalties de declaracido obligatoria, no sempre sén notificades.
Algunes vegades poden presentar-se de manera asimptomatica i de no tractar-se
donar lloc a problemes greus com infertilitat, cequera, danys a altres 6rgans, alguns
tipus de cancer, etc.

A més, moltes vegades, quan es detecta alguna MTS, ve acompanyada d’alguna
altra:

- El 23% de les persones a les que se’ls va diagnosticar gonorrea tenien també el
VIH.

- El 21% de les persones a les que se’ls va detectar clamidia, tenien també el VIH.
Aquestes dades donen una idea del abast de les MTS, de les seves greus
consequencies i de la incidéncia amb la que es donen lloc.

3.3.Paper del farmaceéutic pel que fa a MTS

3.3.1. Transmissio

Totes les MTS es transmeten a través de relacions sexuals, vaginals, orals o anals,
no protegides amb una persona infectada, encara que aquesta no presenti cap
simptoma.

També, algunes d’aquestes es poden transmetre a través de la sang o de manera
perinatal durant 'embaras, el part o la lactancia.

3.3.2. Tractament

3.3.2.1. VIH / SIDA

El VIH i la SIDA no tenen una cura definitiva perd existeixen tractaments que
dificulten la multiplicacié del virus, els antiretrovirals, i que ajuden a millorar la
qualitat de vida d’aquelles persones que estan infectades pel VIH. Sén tractaments
que s’han de seguir durant tota la vida i de manera rigorosa per tal que el tractament

sigui eficag.
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La terapia antiretroviral redueix el nombre de particules del VIH a la sang i impedeix
la réplica del virus a 'organisme perd no impedeix la transmissié del virus a altres
persones.

3.3.2.2. Clamidia

La infecci6 es tracta facilment prenent antibidtics per via oral.

3.3.2.3. Tricomoniasi

Al igual que la infeccié per clamidia, al tractar-se d’'una malaltia causada per un

bacteri, es tracta facilment prenent antibidtics per via oral. EI més habitual és el

metronidazole i es pot prendre en una unica dosi.

3.3.2.4. Gonorrea

La gonocodccia es tracta amb antibidtics administrats per via oral o mitjangant injeccié

intravenosa en una unica dosi.

3.3.2.5. Sifilis

El tractament de la sifilis es tracta en 'administracié d’antibiotics, normalment amb

una sola injeccio de penicil-lina, excepte en aquelles persones al-lergiques que hi ha

altres antibiotics disponibles.

3.3.3. Prevencio

La unica manera per prevenir aquest tipus de malalties és la utilitzacio del

preservatiu en les practiques sexuals.

En el cas del VIH, al tenir altres vies de transmissid, per a prevenir la infeccio del

virus, cal tenir en compte quines sén aquestes:

* Per sang:

o No compartir objectes necessaris per injectar drogues.

o No compartir objectes d’us personal com raspalls de dents o fulles d’afaitar.

o Esterilitzar correctament els instruments utilitzats per perforar la pell o bé utilitzar
materials d’'un sol Us.

* Sexual: I'unic métode anticonceptiu que serveix per prevenir el VIH és utilitzar
sempre el preservatiu en les relacions sexuals, anant en compte de que no es
trenqui al treure’l de I'embolcall o al col-locar-lo.

* Perinatal: pel que fa a la transmissio de la mare al nado, existeixen métodes per

reduir la possibilitat d’infeccié de la mare al fill durant 'embaras.
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4. index de I’activitat educativa

- Benvinguda i presentacio

- Marc teoric de les MTS

- Activitat 1: triptic informatiu

- Activitat 2: joc de conscienciacio

- Activitat 3: video i paper del farmaceutic

- Resum de les principals idees treballades

- Torn obert per a preguntes i dubtes

5. Materials i recursos

Per a desenvolupar la sessidé disposem d’una presentacid power point que sera
projectada a la sala, aixi com del video editat que també sera reproduit. De la
mateixa manera, disposem de triptics impresos per poder repartir-los entre els

assistents.

6. Desenvolupament de I'activitat educativa
6.1. Introduccié a I’activitat educativa
Per comencar l'activitat educativa, es donara una breu descripcié dels continguts
que es desenvoluparan durant la sessio. S’informara als assistents sobre qué sén
les malalties de transmissio sexual, com es transmeten, quina incidéncia tenen en la
societat, quines consequéncies tenen per la salut, i com es poden prevenir i/o
tractar.
6.2. Activitat 1
Titol:
Triptic: Les malalties de transmissié sexual (MTS)
Objectiu:
L’activitat 1 consisteix en presentar i repartir un triptic als assistents per tal de poder
donar-los informacié practica i resumida sobre les malalties de transmissio sexual.
Continguts:
El triptic estara dividit en els seglents apartats:

1. Qué son les malalties de transmissio sexual?

2. Quines sé6n?

10
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3. Com es transmeten?
4. Com saber si s’esta infectat?
5. Com es poden prevenir?
6. Resum en titulars i consell farmaceéutic.
Introduccié a I’activitat 1
Durant aquesta activitat es treballaran els temes informatius sobre les malalties de
transmissié sexual. Es donara a conéixer qué les causa, quina és la seva situacio
actual, i per qué la poblacio jove és una poblacié amb risc de contagiar-se.
Desenvolupament de I’activitat 1
L’activitat 1 es desenvolupara repartint triptics entre els assistents, i amb el suport
d’'una presentacié powerpoint del mateix triptic s’aniran exposant les diferents parts.
Primer s’exposara el terme de malalties de transmissiéo sexual. Donant la seva
definicio i explicant la seva principal via de contagi.
Seguidament es parlara d’algunes de les principals estadistiques d’aquestes
malalties, per poder donar una visio realista del risc que representen aquestes
malalties, i de la seva importancia.
Per ultim, es parlara de les principals vies de transmissio, aixi com de les mesures
preventives que es poden adoptar en front de les malalties de transmissio sexual.
Conclusions de I'activitat 1
Gracies als continguts treballats en aquesta presentacidé del triptic, s’han pogut
assolir les idees claus de:
- Transmetre el concepte de malaltia de transmissio sexual
- Conscienciar sobre la seva importancia, la seva preséncia i les seves
consequeéncies sobre la salut.
- Informar sobre com poder-les prevenir i captar I'interés del public jove amb una
explicacio clara i resumida.
6.3. Activitat 2
Titol: Joc: Quina MTS séc¢c?
Objectiu:
L’activitat 2 és un joc, en el qual es mostraran imatges relacionades amb MTS
i els assistents hauran d’intentar esbrinar a quina MTS pertanyen.
Continguts:

El joc esta format per 8 imatges de 4 malalties de transmissié sexual:

11
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1. VIH/SIDA

2. Clamidia

7. Sifilis
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Introduccié a I’activitat 2
Durant aquesta activitat es treballaran diferents imatges d’algunes de les principals
malalties de transmissié sexual, per tal de conscienciar als assistents de les
consequencies tant greus que poden causar aquestes malalties a les persones que
les pateixen.
Desenvolupament de I’activitat 2
L’activitat 2 seguira el seglent procediment:
Primer s’explicara que a continuacié es mostraran imatges sobre 4 malalties de
transmissié sexual: la gonorrea, la sifilis, el SIDA i la clamidia.
Un cop posats els assistents en context, els animarem a que intentin endevinar a
quina malaltia pertanyen les imatges que anirem mostrant gracies a una presentacio
powerpoint.
En cada imatge que es mostri, un cop es desvetlli a quina MTS pertany s’explicara
breument que representa la imatge.
Conclusions de I'activitat 2
Gracies a les imatges mostrades durant I'activitat 2 aconseguim:
- Conscienciar sobre 4 MTS en concret
- Mostrar les seves consequéncies sobre la salut dels malalts
- Transmetre la gravetat d’aquestes malalties.
6.4. Activitat3
Titol: Video “Les Malalties de Transmissio Sexual”
Objectiu:
L’activitat 3 pretén transmetre de forma molt entenedora el paper del farmacéutic en
la prevencié i educacio al ciutada pel que fa a les malalties de transmissié sexual i
altres temes relacionats amb la salut. Alhora, amb aquest video enregistrat pels
integrants del grup de treball es vol donar a conéixer diversos missatges clau pels
joves que cal que tinguin presents sobre les MTS i els métodes de prevencio
existents.
Continguts:
El video té una durada d’aproximadament 4 minuts, i s’estructura fonamentalment en
dues parts. En la primera es veu la conversa entre dues amigues, on intercanvien de
primera ma informacié sobre els métodes anticonceptius que utilitzen. Tot seguit,

una d’elles decideix acudir a l'oficina de farmacia del seu barri per aclarir certs
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dubtes que té sobre el que li comenta la seva amiga, i es viu una conversa de tu a tu
entre la farmaceutica i la jove. Durant aquesta darrera part del video, apareixen
titulars importants sobre les MTS i determinats métodes de prevencio, aixi com
informacio relativa a la forma de conéixer si s’esta infectat.

Introduccié a I’activitat 3

Es procedeix a reproduir el video enregistrat per captar I'atencié dels joves oients
amb imatges que els poden resultar forga quotidianes.

Desenvolupament de I’activitat 3

Un cop reproduit el video es deixa una estona per poder comentar els dubtes que
hagin pogut sorgir, aixi com per incidir en els missatges principals que es volia
transmetre.

Conclusions de I'activitat 3

Mitjancant l'elaboracié i reproduccié d’aquest video s’ha aconseguit il-lustrar, a
través d’una situacié molt natural i quotidiana pels joves, la importancia d’estar ben
informats en temes de salut. S’ha posat en evidéncia en paper del farmacéutic pel
que fa a 'educacié ciutadana i el seu paper clau en la prevencié de malalties com les
MTS. Tenint en compte la reaccié dels oients i la seva valoracié un cop acabat el
video sembla que els objectius han sigut complerts i consideren valuosa

'experiéncia i la informacio rebuda.

7. Conclusions i avaluacié de la sessio

Per concloure el treball i avaluar la sessié impartida, es pot considerar que s’ha
complert els seguents objectius:

- A través de I'explicacié feta i amb el suport de la presentacié projectada i el triptic
repartit s’ha aconseguit transmetre informacié acurada i detallada sobre les MTS, les
seves consequéncies i la importancia d’actuar per prevenir-les.

- De la mateixa manera, amb I'ajuda del joc d'imatges que s’ha organitzat hem pogut
aconseguir que els joves assistents siguin conscients de la gravetat de les MTS i
que, amb l'ajuda d’imatges que susciten reaccions i creen impacte, prenguin
consciéncia de lo important que és actuar responsablement.

- Per ultim, al llarg de tota la presentacio i sobretot durant la darrera part amb la
projeccié del video que hem creat, s’ha pogut deixar clar el paper que desenvolupem

els professionals farmacéutics en l'educacié sanitaria i, en aquest cas, en la

14



de Barcelona FACULTAT DE

@, W\\
@ Universitat A

FARMACIA

prevencio de les MTS.
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infeccions de transmissié sexual adregat a joves
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