PROGRAMA PER A LA PREVENCIO I

La immigracié és un fenomen relativament recent a
Espanya, que s'inicia als anys 80" % tanmateix, Cata-
lunya ha estat una societat receptora, on tradicional-
ment la immigracié procedia d'altres zones del territo-
ri espanyol, fins que d'enca de la decada dels anys 80
la immigraci6 interior és substituida per immigracié
exterior, la majoria de la qual procedeix de paisos
menys desenvolupats. Segons dades de l'Institut
Nacional d'Estadistica, el 20% del total d'estrangers
residents a I'Estat espanyol, l'any 2003, correspon a
Catalunya (508.857)°%; d'aquests, el 27,5% és originari
d'Africa (el 83%, de paisos del Magrib), el 38,2%,
d'America Llatina, el 25,5%, d'Europa (majoritaria-
ment, de la Unié Europea) iel 8,1%, d'Asia.

A Catalunya, 'epidemia de la sida ha estat fonamen-
talment autoctona, amb poca repercussié dels movi-
ments de poblacié internacionals. Tanma-

teix, el percentatge d'immigrants amb

sida a Catalunya s'ha triplicat en

els darrers cinc anys*. A l'apar-

tat d'epidemiologia d'aques-

ta publicaci6 es tracta amb

més detall aquesta infor-

macio.

Segons 1'Organitzaci6 In-

ternacional per a les Mi-

gracions (OIM), la mi-

gracié és un procés que

compren 4 fases ben dife-

renciades, que s'han de tenir

en compte a l'hora d'analitzar

aquest fenomen: 1'origen de les per-

sones, el transit fins al pais on van, l'accep-

taci6é del nouvingut en el lloc de desti i el retorn pos-
terior a les seves comunitats d'origen (Taula 1)°.

El fenomen migratori procedent de paisos desenvolu-
pats respon fonamentalment a causes professionals i
politiques, mentre que la immigracié procedent dels
paisos en via de desenvolupament es relaciona molt
sovint amb la cerca d'oportunitats per millorar les con-
dicions de vida.

Les persones que arriben d'altres paisos sén general-
ment joves i sanes, encara que cada cop es veu amb
més freqiiencia l'arribada de persones de més edat,
com a consequencia dels processos de reagrupament
familiar. Tal com es mostra a la Figura 1, hi ha una
serie de factors que condicionen tant la salut d'aques-
tes persones com el seu accés a la informaci6 i als ser-
veis sanitaris: alguns d'ells es relacionen amb la
mateixa persona nouvinguda, com sén els seus habits
de vida, la seva cultura i tradicions, la religi6 i l'es-
tructura del nucli familiar; i d'altres es troben presents

L’ASSISTENCIA DE LA SIDA

en el pais d'acollida, com les condicions sociolaborals
a les quals es veu sotmes l'immigrant, 1'habitatge, la
situacié legal i d'altres’. L'enfocament sanitari integra-
dor que garanteixi el dret a la salut dels immigrants és
fonamental per desenvolupar estrategies preventives i
assistencials en general i, evidentment, també amb
relacié6 a la infecci6 pel VIH.

Per sensibilitzar la poblacié immigrant i promoure els
canvis de conducta necessaris, cal tenir en compte tots
aquests factors i en especial els seus sentiments i cre-
ences religioses i culturals, ja que son els condicio-
nants de les seves normes i pautes de conducta.
Quan es parla de persones immigrades, els professio-
nals de la salut descriuen especificitats particulars d'a-
questes persones, que son vistes com a diferents prin-
cipalment pels trets fisics (com el color de la pell i la
vestimenta), les formes de vida (vida en
comunitat, gesti6 diferent dels temps),
creences del nouvingut (fatalisme,
medicines tradicionals) i la se-
va percepci6é de la malaltia
(falta, pecat, desti), i que en
molts casos determinaran
la relacié sanitaria entre
les dues parts, augmen-
tant-ne la complexitat. Els
professionals també des-
criuen situacions que els
compliquen la tasca en el
procés terapeutic, aixi podri-
em parlar de retards horaris en
les cites previes, 1'is de terapies
alternatives (herbes, grigis), i els codis dife-
rents al voltant de la malaltia, la mort, el temps i el
dolor. També la barrera lingtiistica és un element que
contribueix a caracteritzar aquesta distancia cultural i
a explicar la dificultat que els professionals tenen
quan han d'informar sobre la sida, sobre el seu tracta-
ment i sobre la prevencid’.
Per millorar la comunicacié amb la poblacié immigra-
da sobre el VIH/sida, les ITS i la sexualitat, caldra que
tinguem en compte alguns element especifics:
® Si hem de comunicar-nos a través d'un interpret/
mediador/agent de salut: cal assegurar-se que el
nostre usuari accepta aquesta figura, preparar bé la
visita, controlar la traduccié, utilitzar sempre un llen-
guatge simple (perd que no sigui infantil), repetint
les paraules clau, i reforcar la intervencié amb mate-
rials culturalment adaptats.
e En la comunicacié amb homes, cal tenir en compte la
seva possible dificultat per comprendre quines sén
les actituds preventives, com la utilitzacié del pre-
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servatiu. Es millor no ser massa directes
abordant aquest tipus de temes, prevenir
la vergonya i tenir en compte que en
moltes d'aquestes cultures la por és
sovint un tab, la fertilitat és molt
important i la poligamia i les pare-
lles ocasionals son culturalment
acceptades.
¢ En la comunicacié amb dones, cal
tenir en compte que també poden
tenir dificultat per comprendre les
actituds preventives. Moltes d'elles es
troben en una posicié d'inferioritat respecte
als homes i d'aillament familiar i social en el pais
receptor, a causa de la pérdua del suport social que
tenien en el seu pais d'origen. Moltes d'elles son per-
sones no escolaritzades i la seva sexualitat esta tnica-
ment i exclusivament lligada al matrimoni i, en molts
casos, a la maternitat.

- Facilitar 'accés de l'immigrant al sistema sanitari:
informar-lo dels tramits administratius i de la seva
correcta utilitzaci6. A través dels treballadors socials
i del telefon Sanitat Respon (900 111 444) es pot
obtenir aquesta informacio6.

Garantir una formacié adequada sobre immigraci6 i
salut per als professionals sanitaris; un coneixement
més profund de l'immigrant portara a una millor
atencié. Des de les societats cientifiques i academi-
ques, com 1'Institut d'Estudis de la Salut i I'SCMFiC,
i els proveidors de serveis al Servei Catala de la
Salut, s'organitzen cursos amb aquest objectiu.

La informacié que es déna a I'immigrant ha d'estar
culturalment adaptada i acceptada. Parlar de VIH/
sida i la seva forma de contagi implica parlar sobre
conducta sexual, és a dir, sobre quelcom privat de

l'individu. No hi ha res que estigui tan fortament
condicionat per la cultura com la sexualitat. Alguns
llocs on es pot obtenir informacié sén les pagines
web del Ministeri de Sanitat i Consum (www.msc.es)
i de GTT (www.gtt-vih.org), i posant-se en contacte
amb l'associaci6 ACSAR (vegeu l'ultima pagina d'a-
questa publicacid).

Segurament el nombre de mediadors culturals és
insuficient i caldria potenciar-ne la participaci6, aixi
com la dels agents de salut comunitaris, en les orga-
nitzacions sanitaries que treballen amb immigrants
per tal de millorar el coneixement i 'entesa mutua;
aixo és especialment important en les etapes en que
la immigraci6 és recent, ja que més endavant el que
cal assegurar és que la persona immigrada assoleixi
el grau suficient de formacié i de coneixements de la
llengua del pais que l'acull per tal de preservar
millor, per ell mateix, la seva intimitat i la seva auto-
nomia. Algunes associacions i organitzacions no
governamentals ofereixen el servei de mediadors
culturals i d'agents de salut comunitaris (ACSAR,
Salut i Familia) i el telefon Sanitat Respon ofereix un
servei de traducci6 pero no de mediaci6 cultural.
Detectar les situacions de vulnerabilitat i fragilitat
social que constitueixen un risc per a la salut de I'im-
migrant'.

Cal fer emfasi en les activitats preventives. Qualse-
vol contacte amb el sistema sanitari s'ha d'aprofitar
per millorar l'educacié sanitaria davant el VIH.
Detectar situacions previes o recents de possible
exposicid al virus® per tal de valorar la conveniéncia
de realitzar la prova serologica del VIH i establir les
necessitats terapeutiques i preventives segons el
resultat, és una aproximacié que cal tenir en compte
també amb les persones immigrades, sobretot quan
se sap que provenen de regions geografiques on la
prevalenca de la infeccié pel VIH/sida és elevada.

Immigracio i salut: aspectes relacionats amb la salut individual i comunitaria
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Font: Quaderns de la bona praxi, nim. 16. Els immigrants i la seva salut. Col-legi Oficial de Metges de Barcelona. Octubre 2003.

Fases del procés migratori segons I’Organitzacio Internacional per a les Migracions

relacions que mantenen amb el seu entorn d’origen mentre estan fora

FASE CAL TENIR EN COMPTE
ORIGEN - el lloc de procedéncia de les persones
- motiu de la migracié
TRANSIT - els llocs per on passen
- com viatgen
- com es mantenen mentre viatgen
DESTI - el lloc on van
- les actituds que es troben a I'arribada
- les seves condicions de vida i de treball en el nou pais
RETORN - les comunitats a les quals retornen

les seves families

els seus recursos o la manca d’ells



IMMIGRACIO I INFECCIO PEL VIH

Gemma Binefa i Rodriguez. Registre de casos de sida. Centre d'Estudis

Epidemiologics sobre la Sida de Catalunya

En el Registre de casos de sida de Catalunya, des
de l'inici de 1'epidemia l'any 1981 i fins al desem-
bre de 2002, s'han notificat 14.715 casos. El per-
centatge de casos de sida en immigrants entre el
total de casos notificats és del 4,3%. Aquest per-
centatge ha anat augmentant amb els anys, de
manera que ha passat del 2,3% l'any 1989 al 13,6%
l'any 2002

Dels casos declarats en immigrants, el 83,6% s'han
notificat en homes amb una edat mitjana en el
moment del diagnostic de 37,2 anys. Entre les
dones, el diagnostic es realitza més preco¢ment, i
l'edat mitjana és de 35,0 anys. La procedencia més
freqlient dels casos declarats en persones amb pais
d'origen diferent d'Espanya és America (37,8%),
seguida per Africa (32,9%), Europa (25,1%) i, final-
ment, Asia (4,2%). Els paisos que destaquen de
cada regi6 s6n Portugal, el Marroc i I'Argentina. A
1'Asia, no hi ha cap pais que destaqui per sobre els
altres.

Les categories de transmissié guarden relaci6 amb
les predominants en els paisos d'origen. A Europa,
la categoria de transmissié6 més freqiient és la d'u-
suaris de drogues per via parenteral (UDVP)
(42,9%); a America, la d'homes homo/bisexuals
(563,0%); a 1'Africa, la gran majoria dels casos s'han
produit per contacte heterosexual (56,4%), i a Asia
el principal grup de transmissi6 és el d'UDVP
(42,3%). Certs paisos, perd, no segueixen el patré
del seu continent. Aquest és el cas del Marroc i
Algeria, on predomina la transmissié per UDVP; de
Colombia i la Republica Dominicana, on la trans-
missi6 per contacte heterosexual és la més nom-
brosa, i de Franca, que té com a principal categoria
de transmissié la d'homes homo/bisexuals.

Registre de casos de sida.
Catalunya, 1981-2002.
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La forma més freqiient de presentacié6 de la sida és
la tuberculosi, en totes les seves formes. Ara bé,
quan separem la forma pulmonar de 1'extrapulmo-
nar o disseminada la distribucié varia. Aixi, la
tuberculosi extrapulmonar passa a ocupar el pri-
mer lloc amb el 18,9% dels casos, seguida de la
pneumonia per Pneumocystis carinii (18,4%), la
tuberculosi pulmonar (14,8%), la candidosi esofagi-
ca (8,3%), el sarcoma de Kaposi (7,8%) i la sindro-
me caquectica pel VIH (7,0%).

Pel que fa al sistema de declaraci6 de nous
diagnostics de Catalunya, s'han notificat, des del
seu inici el gener de 2001 fins al 31 de desembre de
2002, 1.168 nous diagnostics d'infeccié, dels quals
el 23,5% corresponen a persones amb pais d'origen
diferent d'Espanya. El 70,5% dels casos d'immi-
grants sé6n homes. L'edat mitjana en el moment del
diagnostic en homes i dones és de 34,3 i 33,4 anys,
respectivament.

Del total d'immigrants, el 44,4% procedeixen de
Llatinoamerica, el 38,9%, d'Africa (la majoria de
1'Africa subsahariana), el 13,4%, d'Europa i la
resta, d'Asia. Entre els casos europeus, el pais de
procedeéncia més freqiient és Russia; entre els afri-
cans, el Marroc, i entre els llatinoamericans,
Colombia i 'Equador. La via més freqiient de trans-
missié de la infeccié en els immigrants procedents
d'Europa és la d'UDVP (54,1%), i en els africans i
llatinoamericans és a través de relacions heterose-
xuals (80,2% i 55,3%, respectivament).

S'estima que, com a minim, un 44,3% dels immi-
grants infectats pel VIH podrien haver-se infectat a
Catalunya.

Nous diagnostics d’infeccio pel VIH.
Catalunya, 2001-2002.
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ACSAR és una associacio sense anim de lucre,
nascuda l'any 1979, que té com a objectius la
defensa i proteccié dels refugiats, aixi com la dels
immigrants en situacié de vulnerabilitat i/o
apatrides.

Els nostres programes séon:

- Assessoria juridica per a refugiats.

- Programes laborals: servei d'intermediacié la-
boral per a immigrants i refugiats, itineraris
d'integraci6 laboral per a immigrants i EQUAL
(accions d'orientaci6, formaci6 i recerca de tre-
ball per a sol-licitants d'asil).

Des del'any 1981, a Catalunya s'han diagnosticat
més de 14.000 casos de sida i s'estima que unes
25.000 persones estan infectades pel VIH encara
que part d'aquestes encara no ho saben. Co-
neixer el resultat positiu de la prova del VIH per-
met adoptar les mesures necessaries per evitar la
transmissio de la infeccid, beneficiar-se al més
aviat possible d'un seguiment medic i accedir a
un tractament efica¢ que millora la qualitat de
vida i augmenta la supervivencia.

Per tot aixo, el Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya, amb la col-laboracié
del Collegi de Farmaceutics de Catalunya, la
Coordinadora Gai-Lesbiana i Projecte els Noms,
ha editat una publicaci6 adrecada a la poblaci6

Sida. SABER AJUDA

(http://www.sidasaberajuda.com/)

Es tracta d'una pagina educativa i d'informacié

sobre la sida que depén de la Fundacié “la

Caixa". S'autodefineix com a congrés virtual

sobre la infecci6 pel VIH i la sida, que aporta

poneéncies i documentacié complementaria sobre:

¢ El llenguatge de la sida: com s'aborda el tema
en diversos idiomes en les campanyes, literatu-
ra i premsa.

e Les dades de 'epidémia.

e La perspectiva cientifica de la infeccié: carac-
teristiques del virus, de la infeccié pel virus i la
malaltia, el sistema immunitari, la transmissio
del VIH, la detecci6 de la infeccio, i la situaci6
actual del tractament i la recerca.

- Programes socials: pisos d'acollida per a sol-lici-
tants d'asil, programes socials per a refugiats
(ajuda a l'habitatge estable i d'emergencia) i
servei d'assistencia basica urgent (SABU) per a
immigrants.

- Programes de promoci6é de la salut: programa
d'informacié per a la prevencié del VIH/sida en
immigrants, Programa Salele i Projecte de
suport i promocié de la participaci6 de dones
immigrants VIH+.

- Programes de divulgacié i sensibilitzacio.

- Programa de traductors i interprets.

ACSAR és una de les entitats que conformen el
SAIER (servei de I'Ajuntament de Barcelona del
qual també formen part la Creu Roja, el Col-legi
d'Advocats, CITE-CCOO i AMIC-UGT). Col-labo-
ra amb I'ACNUR i funciona a nivell estatal a través
del Centre Espanyol d'Ajuda al Refugiat (CEAR).

general i als professionals sanitaris, que s'ha dis-
tribuit a les oficines de farmacia i als centres de
salut, on s'estableixen unes recomanacions per
tal de fomentar la realitzacié6 de la prova. De
forma general, aquesta practica s'aconsella a
qualsevol persona que pugui estar infectada amb
el VIH per haver-se exposat al virus a través de
relacions sexuals de penetracié no protegides o
de sang.

Per tal de potenciar aquesta deteccié precog, el
Departament de Salut també té previst impulsar
altres estrategies per a la detecci6 del VIH en
poblacions especifiques que tenen una alta
prevalenca de la infeccié i que no accedeixen
amb facilitat als serveis de salut normalitzats.

e Sida i societat: desigualtats al mon, i la sida com
una epidémia més.

e La dimensi6é humana: sida i exclusi6, sida i mit-
jans de comunicacié, i la sida com una questi6
econoOmica i social.

A més, en aquesta pagina també hi ha notes de
premsa, entrevistes als protagonistes (on els
internautes poden fer preguntes a una persona
afectada per la infecci6 pel VIH), xats, respostes
a les preguntes més freqiients sobre la infeccié, la
versi6 electronica de la publicacié Parlar de la
SIDA amb els nostres fills, diversos jocs educatius
i diverses adreces d'interes relacionades amb la
sida.
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