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Tuberculosi: Malaltia infecciosa emergent

e Malaltia emergent

|

Infeccid nova, reemergent o resistent a
farmacs la incidencia de la qual ha
augmentat en humans a les dues ultimes
decades o que amenaca augmentar en el
futur

Institute of Medicine, 1992
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Figura 24. Evolucié de la tuberculosi a Catalunya i als paisos de la Unié Europea

(1996-2005)
60 -
Portugal
50
Catalunya
c
g 40 -
S Polonia
o
- 30 4
Q
o
% 20
> Espanya
= Franca
10 4 — . —t B egne Unit
w
Italia
0 I I I T I T I T T 1

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

EuroTB and the national coordinators for tuberculosis surveillance in the WHO European Region. Surveillance of

tuberculosis in Europe. Report on tuberculosis cases notified in 2005, Institut de veille sanitaire, Saint-Maurice, France.
Marg 2007
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Justificacio

e La Tuberculosi es la malaltia infecciosa més
prevalent al mon i la que causa més morts
evitables

e Distribucio desigual, 90% dels casos en paisos de
renda baixa

e Paisos desenvolupats: Tendencia & de la
malaltia, s’ha interromput per @ malalts
diagnosticats en immigrants

e Catalunya 2005, taxa nous casos 21,9 per 100.000
44,2 % bacil*lifers
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e Objectius de la Guia

— Aportar informacio basica adrecada a tots els
professionals sanitaris que intervenen en el
seu control

e Proposta organitzativa

— Aportar els eixos principals per una millor
coordinacio assistencial entre professionals i
nivells assistencials
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Objectius de la Guia

e Proporcionar informacio basica per reduir
'endemia tuberculosa a la Regio Sanitaria
Barcelona (5.105.555 habitants, 68% Catalunya,
taxa nous casos 21,9 per 100.000 hab.)

e Adrecada a tots els professionals sanitaris
gue intervenen en el seu control, molt
especialment els que intervenen en la
deteccid de casos
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Objectius de la Guia

e Actualitzar coneixements sobre deteccio |
diagnostic microbiologic de la malaltia

o Destacar la rellevancia de les pautes de
tractament estandarditzades i de |I'adherencia al
tractament

o Aportar criteris per |'estudi de contactes i el
diagnostic de la infeccio tuberculosa

e Introduir els conceptes de vigilancia
epidemiologica inherents a la malaltia

Presentacié Guia i proposta organitzativa TB



Proposta organitzativa

e E| territori

— La Regio Sanitaria Barcelona (RSB) i el
Consorci Sanitari de Barcelona (CSB)

e Eixos organitzatius principals
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El territori. Regio Sanitaria Barcelona

Governs Territorials de Salut
de la Regi6 Sanitaria Barcelona Baix Montseny

Valles Oriental
(central)
Alt Maresme-

Valles Occidental Selva Maritima

Oest vallés Occidental

Est
. . Maresme Central 5.105.555 habitants
Baix Llobregat . 68% poblacié Catalunya
Nord
. 1630 casos Catalunya (2005)
Baix Llobregat S'x Maresme
ik Contradntogaia 1123 casos RSB (2005)
taxa bruta 22,85
Baix Llobregat o
Litoral | "Hospitalet —
EI'P LI at
Garraf rat de Llobreg Dreta
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El territori. Consorci Sanitari de Barcelona

Taxa bruta BCN ciutat 27,7

Dades 2006

N2 casos totals 698
N¢ casos residents 451

» Ciutat Vella 95
» Eixample 58
» Sants-Montjuic 71

* Les Corts 10
e Sarria-St.Gervasi 11
» Gracia 26
* Horta-Guinardé 31

* Nou Barris 46
» Sant Andreu 23
» Sant Marti 63

Esquerra

Nord

Dreta

Litoral Mar

5 Unitats cliniques de
tuberculosi

« Vall d’Hebron 120 casos
, 74 residents

* Hospital del Mar 104
casos , 89 residents

» Hospital Clinic 93
casos, 82 residents

» Hospital de Sant Pau
70 casos, 59 residents

» Drassanes 76 casos, 60
residents
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6. PROPOSTA D'ORGAI\IIT’ZACI(') 1 CIRCUITS
DEL PROCES D'ATENCIO, PREVENCIO
1 CONTROL DE LA TUBERCULOSI

La proposta que sequeix es considera un punt de partida a partir del qual, territori a
territori i context assistencial a context assistencial, pot anar-se desplegant i adaptant
a cada realitat. En aquests moments, hi ha models i experiéncies en funcionament
sdlides i consolidades en U'ambit de la Regid que conviuen, perd, amb d'altres amb
dificultats.

Lobjectiu d'aquesta proposta és definir un mare d'abordatge compartit de Uatencid,
prevencid i control de 1a tuberculosi a 'RSB iamb el suport de Vautoritat sanitiria.

Objectius sintétics del procés d'atencié, prevencié i control de la tuberculosi
1. Detectar tots els casos
2. Diagnosticar al més aviat possible, tractar i controlar tots els malalts
3.Disposar del Cens de contactes adequat a cada situacié esgotant el seu estudi

4. Sequir tots els contactes amb tractament

Diagnostic de situacié del procés d'atencid, prevencié i control de la tuberculosi

S'estan duent a terme forga actuacions correctes en molts centres i unitats, perd no
en tots ni referides a tots els aspectes del procés d'atenci6, prevencié i control de la
tuberculosi ni en els moments adequats o oportuns.

Pel que fa al procés d'atencid, prevencio i control de la tuberculosi es pot convenir
que ens trobem en un moment d'alt nivell cientific i sanitar, perd esta fallant el nivell
operatiu. No ens estem avangant a les necessitats, no shan mantingut arreu els circuits
de prevencis i control, shan relaxat alquns comportaments.

Resum executin de la proposta
=+ Leix de l'atencié, prevenci6 i control de la tuberculosi a 'RSB, d'acord amb

l'autoritat sanitaria, ha de ser la unitat clinica de tuberculosi dimensionada en
funeié dels casos, dels contactes i de la informaci6 gestionada en el seu context
territorial
Els centres d'atencid primaria han de tenir un referent per IB i una unitat clinica
de tuberculosi assignada.
El contracte de serveis de les institucions sanitares ha d'incloure el finangament

del Programa d'atencis, prevencio i control de la tuberculosi basat en la unitat
clinica de tuberculosi.

11




Eixos principals de la proposta

 La unitat clinica de tuberculosi, metge |
iInfermeria suficient per la casuistica atesa
(diagnostic, suport social, administratiu acces
iInformacioé i comunicacio)

« La unitat de referéncia assistencial, n’hi ha
suport clinic i microbiologic, es tracten els casos
mes complexos i es fa docéncia i formacio

« El paper basic de la infermeria com gestora
de casos en tot el proces i nexe d’unio dels
diferents nivells d’atencio, enllagc amb con el
malalt i els seus contactes
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Eixos principals de la proposta

« Les funcions propies i compartides de cada
ambit o nivell assistencial i dels professionals
que intervenen.

» Per facilitar les funcions els centres d’atencio
primaria han de tenir un referent per TB i una
unitat clinica de tuberculosi assignada

« L'estructura nodal (nodes en que conflueixen
pacients, contactes i informacio) i en xarxa
(xarxes assistencials, de laboratoris | de salut
publica) que permet l'accessibilitat, disponibilitat
y l'intercanvi d’informacio
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Adreces d’interes

e Programa de Tuberculosi del Departament de
Salut

e Agencia de Salut Publica de Barcelona

e Unidad de investigacion en tuberculosis de
Barcelona

e Jornades sobre tuberculosi a la Regid Sanitaria
Barcelona

e Guia i proposta organitzativa a la Regio Sanitaria
Barcelona
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