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Objetivos Material y métodos

Implantar un modelo organizativo asistencial y de Se identifico a los profesionales dedicados a TB de los
coordinacion profesional para mejorar el seguimiento de hospitales de referencia. Cada hospital organizo una
los enfermos con TB y el correcto cribaje de sus contactos Unidad Clinica (UC), con facultativos referentes para

_ - _ atender al paciente y sus contactos del Area Integral de
Unidad clinica de tuberculosi _
‘  Salud (AIS) de referencia.

— Medico y enfermeria suficiente para la casuistica
atendida. Soporte diagndstico, social i administrativo,

acceso a la informacién y medios de comunicacion.

AIS Barcelona Nord — La unidad de referencia asistencial, hade tener L& UC diSpone de una gestora de casos, que ejerce la

soporte clinico y microbiologico, trata los casos mas -

comlojos v realiza docencia ¥ formacion Interlocucion con los diferentes servicios del hospital y con
"EE nfermeria gestora de casos para todo el proceso 3e| programa de TB En Cada A|S Sse |mp[J|S(’) un COmité
&7 nexo de union de los diferentes niveles de atencion,

enlace con el enfermo y sus contactos operativo en TB (COTB), como coordinador territorial de
todos los agentes implicados.

O

AlS Barcelona

Comite Operativo de Tuberculosis COTB  Se ha comparado la exhaustividad en el cribado de los

Niveles asistenciales y dispositivos implicados

—  Unitat clinica TB: Hospital del Mar, Sant Pau, Clinic, CONtactos (EC) de los casos de TB pUImOnar, el

‘AlS Litoral Vall d'Hebron, Drassanes

— Atenci6n primaria cumplimiento del tratamiento (TCT) y la mediana del
AlS Barcel Dreta-Litoral- is Clinics- ' itari, : - ,
e L acomn Salit Pablica co Bareotora ) retraso diagnostico (RD) entre los periodos 2003-2007 y

2008-2011, para evaluar la efectividad del modelo.
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Evolucion de la Tuberculosis en Barcelona, 1BEE-ED12‘
ﬁnluciﬁ de la TB a Barcelona per Arees Integrals ‘

de Salut 2007-2012
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Desde 2007 se han definido y consolidado 5 UC como P

referente de TB en su territorio, y la gestora de casos como g |

profesional clave en el modelo. | PR PSS SRt o S SO S
Cada COTB se ha reunido 4 veces ano, se han clarificado " Spanish-oom Bimmigrants

los circuitos y las relaciones con los diferentes proveedores
de servicios.

El EC paso del 81% al 84%, |la TCT del 96,5% al 97,6% vy la
mediana del RD de 41 a 40 dias.

Conclusiones

La centralizacion de la asistencia en las UC ha dotado de
multidisciplinariedad y efectividad la atencion, y ha
mejorado la coordinacion, fortalecido el Programa de TB y
los indicadores de control.
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