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Barcelona...Destino importante de inmigracion mundial
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A

1.628.936

Extranjeros: 301.626

Italia: 31.500
Pakistan, Indiay
Bangladesh: 29.967
China: 20.555
Francia: 15.260
Colombia: 10.192
Honduras: 9.542
Peru: 9.069
Bolivia: 8.582
Ecuador: 7.751
Rumania: 7.050
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Perfil de los pacientes con VIH
Barcelona 2013 - 2018

Variable
2013 - 2018
Sexo
Hombres
Mujeres
Transexual

Edad

Hombre

Mujer

Transexual

Area geogréfica
América Latina
Paises alta renta*
Resto de Europa
Resto de Africa
Africa del Norte y OP**
Resto de Asia
Asia Central

Distrito de Residencia
Eixample

Ciutat Vella
Sants-Montjlic

Sant Marti

Practicas de riesgo
uDI

HSH

HSH + UDI

HTS

*Paises de alta renta: Europa occidental, USA, Canada, Australia

**QOP: Oriente proximo

Autéctonos N (%)
935 (48,37)

868 (92,8)
67 (7,2)

35
41

296 (31,7)
130 (13,9)
122 (13)
78 (8,3)

38 (4,2)
720 (78,7)
8 (0,9)
149 (16,3)

Inmigrantes N (%)
998 (51,63)

885 (88,7
106 (10,6)
7(0,7)

606 (61,3)

184 (18,6
92 (9,3)
46 (4,7)
26 (2,6)
14 (1,4)

13 (1,3)

414 (41,5)
182 (18,2)

S



7

Perfil de los pacientes con Sida
Barcelona 2013 - 2018

Variable

2013 - 2018

Sexo

Hombres

Mujeres

Edad

Hombre

Mujer

Area geogréfica
América Latina
Paises alta renta*
Resto de Europa
Resto de Africa
Africa del Norte y OP**
Resto de Asia
Asia Central

Distrito de Residencia
Eixample

Ciutat Vella
Sants-Montjuic

Sant Marti
Horta-Guinardé

Practicas de riesgo
uUDI

HMS

HMS + UDI

HH

HTS

Autoctonos N (%)

160 (51,3)

130 (81,3)
30 (18,8)

43
50

37 (23,1)
19 (11,9)
18 (11,3)
15 (9,4)
24 (15)

34 (22,1)
67 (43,5)
1 (0,6)
52 (33,8)

*Paises de alta renta: Europa occidental, USA, Canad3, Australia

**QOP: Oriente préximo

Inmigrantes N (%)

152 (48,7)

90 (59,6)
15 (9,9)
19 (12,6)
14 (9,3)
5 (3,3)
5 (3,3)
3(2,0)

74 (28,9
()

17 (11,2)
14 (9,2)
2 (1,3)

;

90
1(0,7)

S
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Perfil de los pacientes con paludismo

Barcelona 2011 - 2015

Variable
2011 - 2015
Sexo
Hombres
Mujeres
Edad
20-29
30-39
40-49
50-59

Area geogréfica
América Latina

Paises alta renta*
Resto de Europa
Resto de Africa

Africa del Norte y OP**
Resto de Asia

Asia Central

Distrito de Residencia
Eixample

Ciutat Vella
Horta-Guinardé

Nou Barris
Sants-Montjuic

Sant Marti

Sant Andreu
Sarria-Sant Gervasi

Autéctonos N (%)
43 (24,0)

19 (44,2)
24 (55,8)

14 (32,6)

11 (25,6)

11 (25,6)
2 (4,7)

9 (20,9)
5 (11,6)
5 (11,6)
1(2,3)
6 (14,0)
4(9,3)

7 (16,3)

Inmigrantes N (%)

136 (76,0)

86 (63,2

50 (36,8)

23 (16,9)
35 (25,7)

16 (11,8)

8 (5,7)

1 (0,7

9 (14,0)
12 (8,8)
37 (27,2)
19 (14,0)
12 (8,8)
45 (11,0
5(3,7)
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Incidencia media de la tuberculosis en inmigrantes en Barcelona

por areas geograficas de procedencia, 1991-2013
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SIS

Incidencia de la tuberculosis en inmigrantes en Barcelona

por grupos de edad, Barcelona 1991- 2000 - 2013

Incidence per 100,000

300
250
200 / \
150
/T~
.\
/ N \
100
/ N
- == \
— —-,{' “““““ _\~\ -
50 .~ - — : -
0
0-9 10-19a | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 =270
1991-1999 52 103 249 201 116 44 55 42
— — 2000-2005 59 63 127 118 70 57 49 38
- = = =2006-2013 33 60 77 65 63 45 49 25

salut

Céff



Factores de riesgo inmigrantes con TB
Barcelona 1991 - 2013 (N=3284)
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Latin Ind-Pak- Maghreb HIC? Eastern Rest of Rest of Total
Geographic America Bang! Europe Africa Asia
area n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

" R
Casesof TB ([ 1224(37,3) | 874(26:6) D 360(11,0)

199(6,1 256(7,8 3284(100
[ 74(26) 61 | 256(78) (100)

Homelessness 50(4,1) 47(5,4) 63(17,5) 23(13.3) ( 63(31,8)\) 27(13.,6) 16(6,3) 289(8,8)

Prison 24(2,0) 5(0,6) 43(11,9) 18(10,4) q 28(14,1) ,>\22(11,1) 14(5,5) 154(4,7)
Alcoholism 152(12,4) 61(7,0) 71(19,7 '( 48(27,7) j 58(29,3) ) \7(18,6) 32(125) | 459(14,0)
IDU3 32(2,6) 5(0,6) 1963)| A 46(26.6) # 39(19,7) ) ‘5(7,5) 12(4,7) 168(5,1)
HIV 145(11,8) 5(0,6) 25(6,9) \ f_60(34.7) jﬁ 31(15,7) ) /30(25,1) 12(47) | 328(10,0)

Smoking 271(22,1) | 199(22,8) | 162(45,0) 71357) | 67(262) | 992(30,2)
Diabetes 26(2,1) 23(2,6) 16(4,4) %\% 2(1,0) 17(6,6) 91(2,8)

India-Pakistan-Bangladesh; 2HIC: High-income countries; 3IDU: C€/»f
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Figuras de la comunidad

/fraductores/as Mediadores/as Agentes comunitarios

_ de salud

¥ Interpretacign @ Interfretacion @ Tareas
|"19U|SF'C3 dgl culttiral del socioculturdles.
mensaje. fhsaje.

@ Tareas sanifarias.
@ Mesolucion de

@ Tareas de
dinamizacia
comunitari

Papel reactivo. Papel activo.

Soporte al personal sanitario. Hacen parte del equipo
sanitario

Sers




L [ Queé es un agente comunitario de salud? }

\‘ AIIL *V ‘j | para la cual trabaja

...|_ seps
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b

v'Desarrolla  diversas acciones
asistenciales y comunitarias

v'Contribuye a mejorar el control
de las enfermedades de declaracion

obligatoria C
saluté/'f




EJE SOCIO-CULTURAL

« Traduccion/interpretacion

 Mediacioén cultural &mbito

individual y colectivo

« Formacién en aspectos de

interculturalidad al
personal sanitario

» Acciones de informacion
social, laboral, legal-
administrativo y de
recursos

Ejes de accion

EJE SANITARIO

Explicacion de resultados,
tratamientos, prescripciones

Acercar al paciente recursos
de los servicios locales y de la
propia comunidad

Explicar el proceso
diagndstico y administrativo
de los servicios de salud

Promover acciones de
informacion sanitaria y
desarrollo de habilidades

Difundir los recursos socio-
sanitarios disponibles y sus
formas de funcionamiento

Detectar particularidades de
cada comunidad

Facilitar el acceso de las
comunidades a recursos y
medidas de prevencion

EJE COMUNITARIO

Aumentar los canales de
informacioén con las
comunidades

Dar soporte y dinamizar
Iniciativas comunitarias

Favorecer el contacto
entre las diferentes redes

Detectar, movilizar y
coordinar recursos

Incluir la salud en las
agendas de las
organizaciones

Facilitar la participacion
de las comunidades en el
debate de necesidades,
politicas y estrategias



Actividades de los ACS con los casos y sus contactos
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Tuberculosis pulmonar bacilifera y EC realizado
Comparacion entre autdctonos e inmigrantes
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[ Principales actividades de los ACS con el GE
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N = 388 %
Busqueda activa 194 50
Counselling 293 75,5
Derivacion tarjeta sanitaria 23 59
Mediacion familiar 47 12,1
Mediacion linglistica 147 37,9
Sesiones educativas individuales TB 264 68
Sesiones educativas grupales TB 97 25
Visitas domiciliarias 280 72,2
Visitas hospitalarias 70 18
Llamadas telefonicas (5935) Mediana - 15,30
1-12 88 22,7
13-16 107 27,6
=0>al7 170 43,8
Sin llamadas 23 5,9

S
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Community health workers improve contact
tracing among immigrants with tuberculosis

in Barcelona
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Figure 1 Percentage of cases with smear-positive pulmonary

tuberculosis with conventional contact tracing completed.

Barcelona 2000-2005.

and
ECC ECC ECC ECC
Variables Realizado OR (Cruda) OR (Ajustada) p-valor
1C 95% 1C 95% 0,05

Intervencién ACS

Si 124/152(81,6%) 1
. No 132/201(65,7%) 2,3(1,4-3,8) 0,006
Sexo
. Femenino 108/126(85,7%) 1 1
. Masculino 148/227(65,2%) 3,2(1,8-5,7) 1,5(0,8-3,0) 0,5
Edad
.0-24 60/77(78%) 1
. 25-39 145/201(72,1%) 1,4(0,7-2,5)
.40 a64 43/63(68,3%) 1,6(0,8-3,5) NS
. De 65 y més afios 8/12(66,7%) 1,8(0,5-6,6)
Centro hospitalario
. Otros centros 1 1
. Centro A 44/60(73,3%) 1,3(0,6-3,1) 1,1(0,4-3,2) 0,821
. Centro B 47/80(58,8%) 2,5(1,1-5,5) 3,6(1,4-9,1) 0,007
. Centro C 48/52(92,3%) 0,3(0,1-1) 0,5(0,1-1,9) 0,319
. Centro D 25/40(62,5%) 2,1(0,9-5,3) 4,8(1,6-14,2) 0,005
. Centro E 49/66(74,2%) 1,2(0,5-2,9) 0,9(0,3-2,6) 0,880
Area geogréfica de
Procedencia
. latinoamérica 138/167(82,6%) 1 1
. India-Pakistan 29/47(61,7%) 2,9(1,5-6) 3,7(1,5-9,1) 0,005
. Magreb 24/49(49%) 4,9(2,5-10) 3,9(1,6-9,7) 0,003
. Otros paises 65/90(72,2%) 1,8(1,0-3,3) 1,3(0,6-2,8) 0,491
uDI
. No 247/331(74,6%) 1 NS
. Si 9/22(40,9%) 4,3(1,8-10,3)
Distrito Residencia
. Otros distritos 188/237(79,3%) 1 1
. Residente Ciutat Vella 62/95(65,3%) 2,0(1,2-3,4) 1,1(0,5-2,3) 0,788
. Distrito desconocido 6/21(28,6%) 9,6(3,5-26) 4,8(1,4-16,2) 0,012
VIiH
. No 244/321(76%) 1 1
. Si 12/32(37,5%) 5,3(2,5-11,3) 5,3(2,1-13,2) <0,001
Tabaquismo
. No 170/212(80,2%) 1
. Si 86/141(61%) 2,6(1,6-4,2) NS
Alcoholismo

No 223/286(78%) 1
. Si 33/67(49,3%) 3,7(2,1-6,4) NS
Antecedentes Prision
. No 249/336(74,1%) 1
. Si 7/17(41,2%) 4,1(1,5-11,1) NS
Indigente

No 244/320(76,3%) 1 1
. Si 12/33(36,4%) 5,6(2,7-12) 3,2(1,3-8) 0,015

salut
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Factores predictores no realizacion EC inmigrantes

Todas las formas de tuberculosis. 2000-2005

ECC OR

Variables Realizado OR (Cruda) (Aqustaca) P-valor
. No intervenidos por ACS 317/572(55,4%) 1,58(1,2-2,06) 1,8(1,3-2,5) <0,001
. Hombres 337/651(51,8%) 3,07(2,3-4,2) ,9(1,3-2,7) 0,001
. H. Mar 114/244(46,7%) 1,7(1,1-2,7) 2,2(1,3-3,6) 0,002
. Sant Pau 42/69(60,9%) 1(0,8-1,8) 2,4(1,2-4,9) 0,012
. Clinic 103/165(62,4%) 0,9(0,6-1,4) 0,1(0,6-1,7) 0,992
. Vall d’Hebrén 72/97(74,2%) 0,5(0,3-0,9) 1(0,6-2,1) 0,799
. Dispensario Enf. Térax 148/229(64,6%) 0,8(0,6-1,3) 0,9(0,5-1,5) 0,755
. Otros centros 95/156(60,9%) 1
. India-Pakistan 115/249(46,2%) 4,02(2,8-5,7) 2(1,3-3,2) 0,002
. Magreb 64/131(48,9%) 3,6(2,4-5,5) 2(1,2-3,3) 0,005
. Otros paises 119/224(53,1%) 3,04(2,1-4,4) 1,8(1,2-2,8) 0,006
. Latinoamérica 276/356(77,5%) 1
. Antecedentes Prisiéon 7/33(21,2%) 5,9(2,5-13,6) 3,8(1,4-10,4) 0,008
. Indigente 17/77(22,1%) 6,03(3,5-10,5) 5,6(3-10,6) <0,001
. Pulmonar cultivo (-) 84/144(58,3%) 1,9(1,3-2,8) 2,09(1,2-3,5) 0,005
. Extrapulmonar 103/263(39,2%) 4,1(3-5,8) 3(1,8-5) <0,001
. Pulmonar bk (-) cultivo (+) 131/199(65,8%) 1,3(0,9-2) 1,3(0,8-2) 0,253
. Pulmonar bacilifera 256/353(72,5%) 1
. Radiologia normal 58/155(37,4%) 4,6(3-7) 2(1,1-3,9) 0,021
. No cavitada 338/555(60,9%) 1,8(1,3-2,5) 1,2(0,8-1,8) 0,399
. No practicada 3/11(27,3%) 7,2(1,9-28,3) 3(0,7-13,9) 0,157
. Cavitada 175/239(73,2%) 1

SS



Caracteristicas inmigrantes con TB intervenidos por ACS
Barcelona 2007 - 2017
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Variable N =1324
Hombres 75,2 %
Edad (25 - 64 afos) 61,6%
Procedencia (India, Pakistan) 45,8%
Residentes en Ciutat Vella 34,9%
TB Pulmonar bacilifera 56,6%
TB Extrapulmonar 32,4%
Hospital Clinic y Hospital del Mar 50,1%
TDO 54,2%
Indigencia 14,4%
Alcoholismo 14,8%
Curados 84,8%
ECC realizado en pacientes en que fue indicado 67.0%
No trabaja 45,5%

S



Perfil de los pacientes con TB intervenidos por ACS
Barcelona 2007 - 2017
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95% C.I. para Exp(B)
Variable Sig. Exp(B) Inferior Superior
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¢, Qué hemos aprendido durante
todos estos anos?




[ Principales componentes del patron o esquema de cultura J

\+

Habitos alimentarios
Moradas, vestidos...

Mitos, conocimiento
cientifico
Practicas
religiosas -

Formas de entender
y reglamentar la propiedad

Gobierno

ST



[ Dimensiones del “Enfermar” J
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4 N

Entidad clinica, desorden o
Trastorno fisico
Disease en inglés

\ /
C N
Dolencia
Sickness en inglés
. /

S



Preguntas de ayuda
para develar el modelo explicativo del paciente
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1. ¢Qué piensa gque ocasiono su problema?

2 . ¢Por qué cree que su problema empez6 en este momento?

3. ¢En qué piensa que lo afecta?

4 . ¢ Cuan severa piensa que es su afeccion y/o cuan largo piensa sera su curso?
5. ¢Qué piensa que aliviaria su problema?

6 . (Qué es lo mas importante que espera recibir de este tratamiento?

7 . ¢Qué problemas le ocasiona su enfermedad?

8. ¢Qué es lo que mas le asusta o preocupa de su enfermedad?

S




[ Programa de tuberculosis de Barcelona }

\+

Public Health Nursing Other DOT services
Clinical Unit Nurse case manager Active case searching Drug- Users Atention
Patient follow-up. Health education. Patient follow-up e nhancing Prison

A
A\ 4

the compliance of treatment

A
A\ 4

Census family contacts R _
Municipality Social
Family contact tracing Contact census Services

In hospital coordination Communitary contact tracing

performing

Epidemiological survey

A

A 4 A 4

DOT Services
DOT at home
DOT at a long stay facility

A 4

Community Health Workers-Immigrant Patient

A

Accompanying of the patient to medical visits. Translator

Reinforce the treatment and control visits.

A 4

Census of contacts

Visit to the patient at home and at the DOT facility

Social assistance: social resources and immigration paperwork C
'

Hepatitis educational sessions with patients and their contacts Wl /D f



[ Equipo programa ACS para EDOs en Barcelona (ASPB) ]

7

El mon gira i els problemes
de salut canvien
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“...Para lograr comprender la vivencia del otro, el equipo
de salud debe superar el obstaculo de los filtros culturales
y el del paciente, pero también, y quiza el mas dificil de
lograr, el suyo propio..."

Gracias...




