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Unes dades... R g

I’ABS Raval Sud es un centre d’ AP urba, que atén a la poblacié de I'antic
barri conegut com “barri xino”, situat en el districte de Cuitat Vella de
Barcelonai d’un nivell socioeconomic baix.

Registra major fecunditat (també en les dones joves), la incidencia de
tuberculosis €s major, a l'igual que la mortalitat, essent menor I'esperanca
de vida que a la resta de Barcelona.

Dela poblacié atesa el 56% es immigrada



wi= nostre dlstrlcte(Clutat VeIIa) presenta a data de 2012 25 casos de SIDA |

i 70 casos de VIH, amb unes taxes d’incidencia per 100,000 habitants de 18,5 |
53,59 respectivament. (1); representant les majors taxes de Barcelona.

| £ nostre barri, El Raval, presenta a 31 de desembre de 2012, 15 casos de
l SIDA i 41 de VIH, amb una taxa d’incidéncia per 100,000 habitants de 30,1 i
82,3 respectlvament representant les majors taxes per barrls a Barcelona
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ABS RAVAL SUD

*Poblacio assignada: 27.396

*Poblacio atesa: 17533 (64%)

Pacients VIH actius en el e-cap: 399 (2,3%)
Set 2013



Pacients revisats 244 de 399

Pacients VIH revisats
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Conductaderisc per genere
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244 pacients VIH
|TS: 100

*No ITS: 120

No consta: 24

ITS 1 VIH

ITS mes frequents: Sifilis (50%) i Condilomes (35%)

MITS B NoITS No consta

_ m AP/H Mar

M AP/ HCP

m AP/ C Ruti

m AP/ Vall d'Hebré

M AP/ H Bellvitge

m AP/Pais origen/Mutua

SEGUIMENT

: . AP/altres hosp.
Un 11,5% dels pacients no fan seguiment
AP/ no seguiment



CD4 diagnostic
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M. CRONICA

Tabac

mSi mNo

5%

mSi mNo

Ex M N consta

BINENIE 32 (13%)
HTA 26 (10,6%)

Hepatopatia cronica 21(8,6%)

MPOC/Asma 21(8,6%)

DM 13 (5,3%)

Trans. Psiquiatrics 16 (6,5%)
Cl/Vascular 13 (5,3%)%)

|. Renal 16 (6,5%)

Alcohol

ESi ®mNo Ex M No consta

2% 7%




Fla d'accid enfront del WIH/sida 2010-2013
Comigsid interdepatamental de la sida a Catalumya

-Reforcar els sisterme s de vigilancia epidemioldgica, monitoratge i avaluacio

2.2, Prevenir nous casos d'infeccio pel VIH

2.3, Disminuir el retard en el diagnostic de la infeccio

_Millorar 'assisténcia clinica de les persones VIH+

8. Monitorar les prestacions sanitaries per a persones afectades pel VIH

JWgtdequar els serveis sociosanitaris a les nove s neceszy oS PErsones

2.7 Millorar Taten al Oe [es persones arectades pel VIH/sida

2.8. Promoure I'abordatge de |a reinsercio [abaoral

2.9, Optimitzar les politiques d'intervencid interde partamental, comunitaries | locals

2 10 Lluitar contra 'estigmatitzacia | la discriminacia

2.11.Contribuir en les diferents linies de recerca

212 Fomerntar la cooperacio internacional

2 13 Millorar les estratégies de comunicacia per situar la infeccid pel YIH/sida en el debat
public

214 Millorar el grau de formacido 1 informacio de |la poblacio general, colslectius

vulnerables i delsfde les agents involucrats/involucrades en la prevencia del VIH i

I'atencid a les persones afectades

d de
lut

atalunya
2015

plitat de Catalunya
ftament de Salut




Accions des d’Atencioé Primaria:
1

*Prevencio de la infeccid, sobretot fent incidencia en aquells col:lectius de mes risc:
HSH, joves, immigrants... '

*Disminuir el retard en el diagnostic: recerca activa col-lectius de risc, test rapid de
diagnostic... g

*Millorar I'atencid clinica a les persones infectades pel VIH: Protocol/ Guies
cliniques, formacio...

*Millorar la coordinacio entre els diferents serveis que intervenen en el seu
seguiment, simplificar circuits, unificar protocols

eAfrontar I'atencidé a la cronicitat dels pacients infectats pel VIH

- T




del VIH basat amb Malalties Indicadores (MI)”, dins
del programa: The HIV in Europe Indicator
Diseases Project

LHF

IS

g *Estrategiesper miIIorar la coordinacio enire servels

& WA AR, I A

Unidad de Cuidado Compartido de
pacientes estables con infeccion por VIH
cronica: UCC

-

C L I N I Paci_e'ﬁtsRavaI. Pacients Pacients UCC

BARCELONA Sud comrtitsCP

'_ Hospital Universitar

Guia de
Recomendaciones
para el diagndstico
Precoz del VIH en
el ambito sanitario

M VIH set 2013

-,
E Participacio en I’estudi sobre “Deteccid precog

2014
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Document de coordinacié entre Atencié Primaria i
I’Hospital del Mar per al’atenci6 integral del pacient amb
infeccio pel VIH

5" TSP \ ) :
- Document de consens entre el Servei de Malalties Infeccioses
del Hospital del Mar i Atencio Primaria

sConsensuar criteris de derivacio i seguiment dels pacients infectats pel VIH

—
H sEstablir un sistema agil de consultoria bidireccional

sUnificar/ establir protocols d’actuacio basat en les guies consensuades
. en el “Pla Nacional sobre SIDA/GESIDA”.

3
ﬁ s\Vacunacio recomanada (INFOSIDA/CatSalut)

: *Evitar les interaccions medicamentoses amb el TARGA
Ty

- sProgrames de formacio: Noves terapies, Interaccions medicamentoses,
“% envelliment...
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Col-laboracié amb la Fundacio “Tot Raval”: Plataforma de

3""’ coordinacio d‘entitats institucions, empreses i persones del
barri per a promocionar | millorar la qualitat de vida del barri.
Dins de la comissio

servei | iSSiG - iva”
solidari q.CSmlssm de Salut Sexual | Reproductiva
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