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Estudi ASSIR. Conclusions cartera de serveis

La cartera de serveis que es fa habitualment (ordenades de major a menor i 
comptabilitzant totes les activitats que consten a cada bloc de serveis) és:

1. Atenció maternoinfantil (100.00%)
2. Prevenció càncer cèrvix (86,85%)
3. Atenció patologia ginecològica (86.00%)
4. Planificació familiar (81,58%)
5. Atenció a menopausa (76.32%)
6. Atenció als Joves (75.21%)
7. Prevenció secundària del càncer de mama (72.37%)
8. Prevenció de les ITS i SIDA (61.06%)

Les activitats amb un percentatge més baix d’implantació són:

• Línia telefònica jove (Atenció als joves)
• Localització i seguiment de contactes (Prevenció ITS / SIDA)
• Assessorament a mestres (Atenció als joves)
• Suport psicològic (Prevenció ITS / SIDA)



Cartera de serveis

Obstetraginecòleg/
òloga i llevadora

Diagnòstic, tractament i seguiment d’ITS, 
VIH/SIDA

CAP, Centre 
especialitats

Psicòleg/òloga:
atenció,
si precisa

Infermeres
Llevadores

Prevenció d’ITS, VIH/SIDA

Infeccions transmissió sexual

ONQUI ACTIVITAT ASSISTENCIAL

Font: Departament de Salut



Cartera de serveis

CAP
Centre especialitats, Hospitals

Llevadores. 
Obstetraginecòlegs/òlogues, 
Psicòlegs/òlogues i altres professionals

Prevenció, valoració i atenció a la dona

Atenció a la violència vers les dones

ONQUI ACTIVITAT ASSISTENCIAL 

Font: Departament de Salut



Prevenció, diagnòstic i tractament d’ITS, VIH/sida.

o Diagnòstic i tractament:

Ginecòleg/ga i la llevadora

Patologia complexa: Ginecòleg/ga

Atenció psicològica, si cal

Auxiliar d’infermeria: suport a la consulta

Auxiliar administratiu/administrativa: referent dels processos administratius i 
d’atenció a l’usuari/ària



Prevenció, diagnòstic i tractament d’ITS, VIH/sida.

o Diagnòstic i tractament:

Metge de família

Llevadora

EAP

Obstetraginecòleg

Llevadora

Uròleg, Dermatòleg, 

Metge de família

CAP II

Hospital de 
referència

(Medicina 
Infecciosa)

Unitat   
ITS

ONGs

Laboratori



o SAP Cerdanyola
o 6 ABS
o Població (2008)

dones de 15 a 69 anys : 52.922
homes i dones de 25 a 69 anys: 90.954

o Dermatòleg al CAP
o CUAP al servei d’atenció primària
o Laboratori de referència
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o Grup millora ( Responsables ASSIR, CUAP, 
metge i infermera de familia,dermatòleg, 
infermera de dermatologia, 2 llevadores, 1 
obstetraginecòloga, tècnic de salut)

Tasques que cadascú pot assumir
Metges de familia: enquesta de coneixements

sobre ITS 
o Protocol ITS
o Formació
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o Proposta Consulta per fer tractaments ( crio, 
farmaciola,etc): Dermatòleg i OG ubicada al 
CUAP 

o ABS: Homes i dones (dilluns a divendres)
o ASSIR: Dones i parelles (“)
o Dermatòleg: Homes (“)
o ACUT: Caps de setmana, nits i festius
o Circuit de: mostres biològiques, laboratori, 

farmàcia, i derivacions
o Derivacions controls i tractaments: Dermatòleg i 

ASSIR
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o SAP Osona
o 11 ABS
o Població (2008)

dones de 15 a 69 anys : 51.950
homes i dones de 25 a 69 anys: 91.229

o Dermatòleg i uròleg al Hospital
o CUAP al hospital
o Laboratori de referència
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o Grup millora ( Responsables ASSIR, metge i 
infermera de familia, 2 llevadores, 1 
obstetraginecòloga)

Tasques que cadascú pot assumir
o Protocol ITS
o Formació
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o Proposta Consulta per fer tractaments ( crio, etc): 
OG i metgessa de familia ubicada al ASSIR  

o ABS: Homes i dones (dilluns a divendres)
o ASSIR: Dones i parelles (“)
o Metgessa de familia: Homes (“)
o ACUT proposta a posteriori: Caps de setmana, 

nits i festius
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Consulta al CAP, ASSIR 

 Informació general sobre les ITS i el VIH 
 Valoració del risc enfront les ITS i el VIH
 Ofertar proves despistatge i cribratge, segons 

les característiques de  la persona 
 Consell pre-diagnòstic ( ITS i VIH )
 Consentiment informat per a la realització de 

les proves (ITS i VIH)

Font: Organització de les activitats relacionades amb ITS Barcelona Ciutat



Consulta al CAP, ASSIR 

Recollida de mostres biològiques 
Conservació de les mostres
 Trasllat de les mostres al laboratori
 Indicació / administració del tractament indicat
 Seguiment clínic de la persona amb tractament  
 Resultats de les proves



Consulta al CAP, ASSIR

Consell postdiagnòstic
Indicació de la vacuna contra els virus de 

l’hepatitis A, B o combinada en els casos indicats 
Realització de tasques d’educació sanitària 

individual ( i amb la parella i/o família, si s’escau, 
en un segon període)

Realització de tècniques d’entrevista 
motivacional per a fomentar canvis de conducta 
cap a unes pràctiques de sexe més segur



Consulta al CAP, ASSIR

Estudi i tractament dels contactes sexuals 
dels/les pacients 

 Atenció de consultes telefòniques dels/les 
pacients 

 Notificació de les ITS que siguin MDO
 Notificació de les ITS que siguin MDI; enquesta 

epidemiològica; treball coordinat amb els equips 
territorials de Salut Pública



Activitats a desenvolupar en la consulta referent 
d’ITS

• Casos complexos o que ofereixen dubtes derivats per 
altres companys

• Els/les pacients que presenten lesions tractables 
mitjançant aplicació de tractaments   farmacològics i/o 
criocirurgia i/o curetatge

• Consentiment informat explícit (signat) als /les 
pacients que han de ser   sotmesos/ses a tractaments 
locals agressius (imiquimod, àcid tricloracètic, 
podofil.li)  i/o petita cirurgia (crioteràpia, curetatge)  



Activitats a desenvolupar en la consulta referent 
d’ITS

• Consulta telefònica o mitjançant intranet de consultes 
o dubtes d’altres col·legues

• Formació i/o actualització en ITS d’altres 
professionals dels CAP,ASSIR assignats per territori, 
a través de sessions, tallers o altres formats docents

• Coordinació amb el territori (SAP, Hospital)
• Laboratoris de referència (control de qualitat sobre les 

mostres enviades) 



Activitats a desenvolupar en la consulta referent 
d’ITS

• Coordinació amb el Servei de Farmàcia de l’Àmbit 
• Coordinació amb les unitats de suport:magatzem, proveïdors de 

material per a la consulta, sistema de valissa o missatgeria per 
al trasllat oportú de les mostres al laboratori

• Coordinació amb els EAP del territori (SAP), inclosos els punts 
d’atenció urgent 

• Coordinació amb altres unitats (dermatòlegs, uròlegs, UITS de 
Drassanes, unitats   funcionals hospitalàries de VIH/ITS, etc)  
per a la derivació i seguiment dels casos

• Coordinació amb l’Agència de Salut Pública de Barcelona per a 
l’actuació en cas de brots  



Circuits de derivació a  la consulta referent 
d’ITS
• Els professionals del CAP, ASSIR deriven a la consulta d’ITS, 

mitjançant l’agenda e-CAP específica. 

• L’admissió en aquesta agenda ha de ser el mateix dia de 
consulta: consultes imprevistes, capacitat resolutiva alta in situ, 
impacte afegit de la informació del diagnòstic i possible efecte 
en la persona i la parella.

• Activitats que es poden diferir en el temps (crioteràpies...)

• Cas resolt: tornar a derivar a la persona al professional de 
referència. 



El nou model de consulta referent d’ITS

• Educació per sexe segur. 

• Vacunes.

• Identificar les persones amb o sense símptomes

• Diagnòstic correcte i tractament efectiu

• Estudi i tractament de contactes. 



o Moltes gràcies, per la vostre atenció


