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15:45-16:15 - Resum de la situacio del programa Urgencies VIHgila i lliurement de ... noves tasses
Oscar Miro

16:15:-16:30 - Fites cientifiques assolides pel programa Urgéncies VIHgila
Oscar Miro

Agenda

Biaix de genere en la sol-licitud de serologies VIH en el programa Urgeéencies VIHgila (Neus Robert)

16:30-17:30 - Nou document de consens SEMES — Deja tu Huella: Presentacid i discussié conjunta de les 7 propostes del

document

Oscar Miré (propostes 1,2,4,5,7) — Emili Gené (proposta 3) — Alberto Villamor (proposta 6)

Presentacio de la nova imatge del programa VIHgila (Oscar Mird)

Presentacid dels nous cartells informatius Urgéncies VIHgila per pacients i professionals (Emili Gené)

17:30-18:00 - Proposta de properes passes
Oscar Mird

Analisis de les trajectories dels pacients diagnosticats arrel d’'una sindrome mononucleosida (Ferran Rodriguez)
Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel de practica de chemsex (Laia Sentis)

Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel d’una ITS (Mariola Michelini)

Analisis de les trajectories dels pacients “rediagnosticats” pel programa Urgeéncies VIHgila (.....7)

Analisis dels fracassos de vinculacio en el programa Urgencies VIHgila (.....7)

18:00-18:15 - Resum de la jornada i comiat
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Situacio actual del projecte “Urgencies VIHgila”
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Hospital La Cerdanya (Puigcerda)

Hospital Santa Caterina (Salt)
Hospital Doctor Trueta (Girona)
Fundacio Althaia (Manresa)

Hospital Municipal (Badalona)
Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona)

Hospital Fundacio Asil (Granollers)
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) h
Consorci Sanitari de Terrassa (Terrassa)
Parc Tauli (Sabadell) ‘/,/j//‘ Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)
Consorci Sanitari del Maresme (Matard) /’__‘_‘_/_g Hospital de Sant Pau (Barcelona)
Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere Ribes) /’ : Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Consorci Sanitari Alt Penedeés (ViIafranca)////—‘ Hospital Clinic (Barcelona)
Hospital Joan XXIlI (Tarragona)/ Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

Hospital de Viladecans

Hospital Santa Tecla (Tarragona) e 2 y Hospital del Mar (Barcelona) ,
. . Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) \{z’&. = Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Liobregat)
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Marcador d’adherencia al VIHgila

' <1 serologia diaria

' >2 serologies diaries




Tots els hospitals del VIHgila (N=24)

1,5 sol-licituds/dia



Hospital de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat) 4,1
Hospital Clinic (Barcelona) 3,6

Hospital del Mar (Barcelona) 3,4

Hospital Vall d’Hebron (Barcelona) 2,7 a

hospitals




Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona)
Hospital de Granollers

Hospital Fundacio Althaia (Manresa)

Hospital de Mataro

Hospital Germans Trias i Pujol (Badalona)
Hospital de Terrassa

Hospital Doctor Trueta (Girona)
Hospital Parc Tauli (Sabadell)
Hospital Santa Tecla (Tarragona)
Hospital de Vilanova-Garraf




Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) 0,9
Hospital Joan XXIll (Tarragona) 0,8

Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet) 0,7
Hospital de Vilafranca del Penedes 0,7

Hospital Dos de Maig (Barcelona) 0,7 10
Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi) 0,6 hospitals

Hospital de Viladecans 0,6
Hospital de Santa Caterina (Salt) 0,5 ‘

Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) 0,3
Hospital Municipal de Badalona 0,3
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1-12-2024
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|0,91%

Respecte fa 168 dies:

+7259 sol-licituds (43/dia)
+63 diagnostics

18-6-2024
300 m

275

28707

0,92%

Respecte fa 175 dies:

+7200 sol-licituds (40/dia)
+58 diagnostics

11-2-2024
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(23077
0,93%

Respecte fa 128 dies:

+5630 sol-licituds (44/dia)
+50 diagnostics

8-10-2023

Respecto a hace 125 dias:

+ 5140 solicitudes (41/dia)
+ 48 diagnostics
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Hospital del Mar +6
Hospital Arnau de Vilanova +9
Hospital de Bellvitge +6
Hospital Clinic +6
Hospital Esperit Sant +3
Hospital de Sant Pau +3
Hospital de Santa Caterina +2
Hospital de Terrassa +5
Consorci Sanitari del Garraf +1
Hospital Vall d’Hebron +6
Hospital Joan XXIII +1
Hospital Dr. Trueta +3
Hospital Germans Trias i Pujol +1
Hospital Verge de la Cinta +2
Hospital de Viladecans +1
Hospital General de Granollers +1
Hospital de Mataré +2
Hospital Dos de Maig +2
Hospital Parc Tauli +3




Grau d’assoliment actual (centres fase 1)

Hospital Esperit Sant 222.000 888 80 16 11 (69%)

Hospital Sant Pau 407.000 1.628 147 29 17 (59%)
' Hospital del Mar 350.000 1.400 126 25 47 (188%)
Hospital Clinic 450.000 1.800 162 32 44 (138%)
Hospital de Bellvitge 201.000 804 72 14 28 (200%)

Parc Tauli 400.000 1.600 144 29 5(17%)

. ﬂ\ Althaia 260.000 1.040 94 19 4 (21%)
Q&Hospital Doctor Trueta 156.000 624 56 11 14 (127%)
: . Arnau de Vilanova 365.000 1.460 131 26 36 (128%)
- \"‘ Hospital Santa Tecla 90.000 360 32 6 9 (150%)

éj &= Total 2.901.000 11.604 1.044 215 215 (100%)



Grau d’assoliment actual (centres fase 2)

Hospital Germans Trias i Pujol 320.000 1.280 115 12 10 (83%)

Hospital Municipal 240.000 960 86 9 0 (0%)

Hospital Dos de Maig 120.000 480 43 6* 8 (133%)

Hospital Vall d’Hebron 430.000 1.720 155 32%* 25 (78%)

Hospital Moisés Broggi 300.000 1.200 108 22%* 7 (32%)

Hospital de Terrassa 210.000 840 76 8 13 (163%) pe- :a\

Hospital de Matard 275.000 1.100 99 10 15 (150%) ' m?&“

Hospital Santa Caterina 170.000 680 61 6 11 (183%) & .

Hospital Joan XXIII 400.000 1.600 144 14 9 (64%) PR

Hospital Verge de la Cinta 150.000 600 54 10%** 7 (70%) & .
Total 2.615.000 10.460 9241 129 105 (81%)

*Objectiu: 15% (iniciat 1/1/22)
**QObjectiu: 20% (iniciat 1/7/21)



Grau d’assoliment actual (centres fase 3)

Area de Estimacio de | Estimacido de | Pacients a | Pacients detecta’

cobertura | prevalenga VIH no detectar a01/12/24
VIH (0,4%) | conegut (9%) (10%)
Hospital de Viladecans 190.000 760 68 7 4 (57%)
Hospital de la Cerdanya 32.000 128 11 1
Hospital de Granollers 230.000 920 83 8 2 (25%)
Hospital Vilanova - Garraf 150.000 600 54 5 2 (40%)
Hospital Vilafranca del Penedés 108.000 432 39 4 0 (0%)

Total 710.000 2.840 256 25 8 (32%)



Hospital La Cerdanya (Puigcerda)
Hospital Santa Caterina (Salt) .
Hospital Doctor Trueta (Girona) » 7
Fundacié Althaia (Manresa) =3
Hospital Fundacié Asil (Granollers) *,
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) ——ﬁo\—o
Consoreci Sanitari de Terrassa (Terrassa)

Parc Tauli (Sabadell)
Consorci Sanitari del Maresme (Mataro) Hospital de Sant Pau (Barcelona)
Hospital Dos de Maig (Barcelona)

Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere Rlbes)
Consorci Sanitari Alt Penedés (Vllafranca) Hospital Clinic (Barcelona)
Hospital Joan XXIII (Tarragona) Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)
Hospital Santa Tecla (Tarragona) Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)

Hospital Municipal (Badalona)
Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona)

35996 3
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa)
0,91% \&-

Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat)
Hospital de Viladecans

127 nous diagnostics (14 SUH) 201 nous diagnostics (11 SUH)
81% del target (157) 99% del target (204)
I\
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ORIGINAL Emergencias 2021;33:254-264 T H E LA NC E T

Deteccion de pacientes con infeccion desconocida HIV
por VIH en los servicios de urgencias espafioles: . .
actitud actual y predisposicién y dificultades percibidas Targeted HIV test"]g N

para implementar acciones de mejora

Spanish emergency

Oscar Mir6'2, Emilia Miré?, Eric Jorge Garcla-Lamberechts?, Alberto Villamor?*,
Juan Gonzélez del Castillo**

departments

Oscar Mirg'* R . . .y
e i Deteccion en urgencias de infeccion por VIH *Juan Gonzélez-Del Castillo,

MirciaSoure en pacientes que consultan por condiciones Oscar Miré, Manuel Vdzquez Lima

Alexis Rebollo®

Rocio de Paz’ potencialmente relacionadas con infeccion oculta:

Josep Maria Guardiola®

AdandroSitsont Resultados iniciales del programa "Urgéncies VIHgila" Lancet HIV 2023;10:e564

Daniel Iturriza"
Cristina Rami6 Liuch'!

Connie Leey"
José Ignacio ferro™ Rev Esp Quimioter 2023;36(2): 169-179
Alberto Villamor?#'

Emili Gené*"

en representacion del grupo de

trabajo "Urgéncies VIHgila"

European Journal of Emergency Medicine 2024, 31:29-38

Feasibility of a selective targeted strategy of HIV testing in
emergency departments: a before-after study

Juan Gonzalez del Castillo®, Emilia Miro®, Iria Miguens®, Patricia Trenc®,

Begonia Espinosa®, Lourdes Piedrafita’, Maria Jesus Pérez Elias?®, Santiago Moreno?,
Federico Garcia®, Alberto Villamor®, Miriam Carbé', Emili Gené and Oscar Mird"; on
behalf of the Emergency HIV network investigators




Emergencias 2024;36:188-196

ORIGINAL

Impacto de una formacion especifica y generalizada
de los profesionales de enfermeria en el despistaje
en urgencias de infeccion oculta por VIH:
experiencia del proyecto “Urgeéencies VIHgila”

Emilia Mir6'?*, Oscar Mir6***, Angelica Varén®, Pepi Marrén®, Carmen Canéniga’,

Pilar Salgado®, Alba Mola®, Inmaculada Castro'®, Ramén Montoya", Jordi Llaneras®,
Alejandro Smithson®, Margarita Sotomayor’, Neus Robert®, Emma Picart’, Paul Salazar'®,
Alexis Rebollo", Emili Gené*', Alberto Villamor®*'* (en representacion del grupo de trabajo
“Urgencies VIHgila")

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

EILSEVIER

Original article Enferm Infecc Microbiol Clin (Engl Ed). 2024;42:492-500

Analysis of the reasons for requesting HIV serology in the emergency
department other than those defined in the targeted screening
strategy of the “Urgeéncies VIHgila” program and its potential
inclusion in a future consensus document

Oscar Miré®*, Emilia Mir6>%9, Juan Gonzdlez del Castillo®, Miriam Carb6?, Alexis Rebollo,

Rocio de Paz®, Josep Maria Guardiola”, Alejandro Smithson’, Daniel Iturriza’, Cristina Ramié Lluch¥,
Connie Leey', José Ignacio Ferro™, Mireia Saura”, Jordi Llaneras®, Nria RosP, Neus Robert9,

Emma Picart Puertas’, Margarita Sotomayor®, Ferran Rodriguez Masia“, Paul Salazar",

David Dominguez-Fandos", Silvia Buxo", Cristina Oliazola*, Alberto Villamor®<Y, Emili Gené“™, on
behalf of the working group “Urgéncies VIHgila"*

Emergencias 2024;36.447-459

DOCUMENTO DE CONSENSO

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espaiiola

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

para el diagnoéstico de infeccion por VIH en los servicios
de urgencias a partir del analisis de resultados

del programa “Deja tu Huella”

Juan Gonzalez del Castillo', Pere Llorens’, Patricia Trenc’, Lourdes Piedrafita!, Nayra Cabrera®,
Concepcion Abellas®, Miguel Angel Ramire’, Maria Jestis Pérez Elias®, Santiago Morena®?,
Federico Garcia', Francisco Javier Candel", Manuel ). Vazquez Lima'2, Oscar Mirg",

en representacion de la Red VIH de Urgencias

La infeceidn oculta y el diagndstico tardio representan dos de los principales retos actuales en la pandemia de VIH.
Los servicios de urgencias (SU) son uno de los niveles asistenciales clave para afrontarlos. En 2020, la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergendias (SEMES) publicd unas recomendaciones para la solicitud de serolo-
gia de VIH durante la atencién urgente de pacientes con determinadas condiciones y en 2021 puso en marcha el
proyecto “Deja tu Huella” (DHT) para facilitar su implementacidn en los SU. A partir de los resultados obtenidos en
estos 3 afios, se elabora este documento con el objetivo de dar un nueveo impulso al proyecto. En este periodo se han
realizado 129.617 serologias y 1.620 nueves diagndsticos de VIH. Uno de cada 5 nuevos diagndsticos en Espafia se
estd realizando actualmente en los SU. Mo obstante, existe adn margen de mejora. Este trabajo pretende contribuir a
la mejora del proyecto mediante la realizacion de 7 propuestas de intervencidn concretas: 1) actualizacion de los cri-
terios de solicitud de serologia del programa DTH (con la inclusidn de plaquetopenia de etiologia no aclarada, fiebre
sin foco, y procedencia de pais endémico); 2) inclusion de la determinacidn de serologia para el virus de la hepatitis C
{VHC) cuando se solicite la del VIH; 3) reforzar de la importancia de obtener el consentimiento informado para la de-
terminacién seroldgica, can la obligateriedad de respetar los derechos individuales de los pacientes; 4) persistir en
programas educativos; 5) facilitar herramientas de ayuda a la toma de decisiones (precanfiguradas en los peticionarios
de analiticas, alertas informéticas en la historia clinica); 6) implicacion de los profesionales de enfermeria en el progra-
ma DTH por el valor que pueden aportar; y 7) recomendacion de maonitorizar marcadores de calidad del programa en
cada hospital participante. El objetivo final es la mejora del programa DTH y que este sea perdurable en el tiempo.
Palabras clave: Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Servicios de urgencias. Diagndstico precoz. Infeccién por
VIH. Consentimiento. Informacidn.




Eur J Emerg Med (submitted; 29 ronda)

Role of emergency departments in HIV screening in Barcelona (Spain) and
impact of a targeted opt-in strategy for HIV testing

Miriam Carbé?, Emilia Miré23, Juan Carlos Hurtado?, Agustin Avilas, Neus Roberté, Gema
Fernandez Ribas’, Jordi Llaneras?, Ariadna Randé Segura?, Josep Maria Guardiolal?, Elisenda
Miré1t, Laia Sentis’, Juan Gonzélez del Castillo!2, Emili Gené313, Oscar Mir123

(on behalf of the members of the VIHgila program)

Eurosurveillance (submitted, 19 ronda)

Characterisation of new HIV diagnoses achieved in emergency
departments in Catalonia (Spain) using an opt-in strategy

Jordi Llaneras, Patricia Alvarez-Lépez?, Rocio de Paz?, Miriam Carbd®, Mireia Saura®, Alexis Rebollo®, Cristina Olaizola?,
Neus Robert®, Alberto Carrillo®, Cristina Ramié'®, Emma Picart", Josep Maria Guardiola™, Alex Smithson', Ferran

Rodriguez-Masia', Connie Leey', Laura Gonzalez-Garcia', lgnacio Ferro'®, Mariona Michelini”, Margarita Sotomayor'®,
Ariadna Rando®, Adria Curran?, Emili Gené™, Oscar Miré*

(on behalf of the Urgéncies ViHgila group* of the Catalan Society of Emergency Medicine -SoCMUE-)




Biaix de genere en la sol-licitud de
serologies VIH en el programa
Urgencies VIHgila

Neus Robert Boter Marco Bustamante

Ignacio Ferro Andrés Martinez
Jordi Llaneras Mariola Micheli
Alex Smithson Julia Vifias

Connie Leey Josep M2 Guardiola

Mireia Saura




Conclusions

Els programes de cribratge de VIH segons motiu de consulta
augmenten les serologies sol-licitades des d’Urgencies

Existeix un biaix en les sol-licituds de serologia de VIH en
funcid del sexe assignat al néixer

— Aquest biaix depen del propi metge

— Es pot corregir amb formacio i difusié dels resultats

Existeix un marge de millora en les serologies sol-licitades
sobretot en NAC i Herpes Zoster






Agenda

16:30-17:30 - Nou document de consens SEMES — Deja tu Huella: Presentacid i discussié conjunta de les 7 propostes del
document
Oscar Miré (propostes 1,2,4,5,7) — Emili Gené (proposta 3) — Alberto Villamor (proposta 6)
Presentacio de la nova imatge del programa VIHgila (Oscar Mird)
Presentacid dels nous cartells informatius Urgéncies VIHgila per pacients i professionals (Emili Gené)
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espafiola

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

para el diagnéstico de infeccion por VIH en los servicios
de urgencias a partir del analisis de resultados

del programa “Deja tu Huella”

Juan Gonzilez del Castillo', Pere Llorens?, Patricia Trenc’, Lourdes Piedrafita, Nayra Cabrera®,
Concepcion Abellas?, Miguel Angel Ramiro’, Maria Jesis Pérez Elias®, Santiago Moreno?®,
Federico Garcia", Francisco Javier Candel"!, Manuel |. Vazquez Lima'?, Oscar Mir6",

en representacion de la Red VIH de Urgencias

La infeccidn ocuta y ¢l diagnéstico tardio representan dos de los principales retos actuales en la pandemia de VIH,
Los servicios de urgencias (SU) son uno de los niveles asistenciales clave para afrontarlos. En 2020, la Sociedad
Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) publicd unas recomendaciones para la sokcitud de serclo-
gia de VIH durante la atencién urgente de pacientes con determinadas condiciones y en 2021 puso en marcha el
proyecto “Deia tu Huella” (DHT) para faciitar su implementacidn en fos SU. A partir de los resultados obtenidos en
estos 3 afios, se elabora este documento con el obietivo de dar un nuevo impulso al proyecto. En este periodo se han
reaizado 129.617 serologias y 1.620 nuevos agndsticos de VIH. Uno de cada 5 nuevos diagnesticos en Espafia se
st reaizando actualmente en fos SU. No obstante, existe ain margen de mejora. Ese trabajo pretende contibui a
la mejora del proyecto mediante |a realizacién de 7 propuestas de intervencién concretas: 1) actualizacién de los cri
terios de solicitud de serologia del programa DTH (con la inclusiée de plaquetopenia de etiologéa no aclarada, febre
sin foco, y procedencia de pals endémico); 2) inclusion de la determinacién de serologia para el virus de la hepattis C
(VHC) cuando se solice la del VIH; 3) reforzar e la importancia de obtener el consentimiento informado para la de-
terminacién seolégica, con la obiigatoredad de respetar los derechos indiiduales de los pacientes; 4) persstr en
programas educathos; 5) facitar herramientas de ayuda a la toma de decisiones (preconfigurados en los peticonarios
de analitcas, alertas informticas en la historia clinica); 6) implicacién de os profesionales de enfermera en el progra-
ma DTH por el valor que pueden aportar; y 7) recomendacidn de morstorizar marcadores de calidad del programa en
cada hospital participante. £l objetivo final es la mejora del programa DTH y que este sea perdurable en el tiempo.
Palabras cave: Virus de la Inmunodefciencia humana (VIH). Servicos de urgencias. Diagnéstico precoz. Infeccidn por
VIH. Consentimiento. Informacién.

New recommendations of Spanish Society of Emergency Medicine (SEMES)
for emergency department diagnosis of HIV infection based on results
from Spain’s “Leave Your Mark” program

Hidden infections and late diagnoses are currently the main challenges of the HIV pandemic. Emergency departments
(EDs) are one of the health care system's key resources addressing these chalenges. In 2020, the Spanish Society of
Emergency Medicine (SEMES) published recommendations for ordering HIV serology testing for patients with certain
heath conditions, and in 2021 SEMES launched the “Leave Your Mark” (Deja tu Huella - DTH) program to faciltate
implementing the recommendations during emergency care. The present consensus paper, based on 3 years of
experience with the program, was drafted to give new support to the DTH project. Particpating hospials ordered 129
617 serologies over 3 years, leading to 1620 new HIV diagnoses. One out o every 5 new HIV ciagnoses in Spain is now
made in an ED, but there Is stll room for improvement. To that end, this paper contributes 7 concrete proposals:
1) update the DTH program’'s criteia for ordering seology by inciuding unexpiained thrombocytopenia, fever with no
focus of infection, and former residence in a country with endemic HIV infection; 2) indude serology for hepatitis C virus
infection at the time HIV testing is ordered; 3) reinforce the importance of obtaining the patient’s informed consent for
testing, meeting the obligation to respect the individual’s rights; 4) implement educational programs; 5) develop
decision-making tools (forms for ordering tests, alerts in patients’ histories); 6) imvolve nurses in the DTH process and
value their contributions; and 7) monior quality markers Lo evaluate implementation of the program in al particpating
hospitals. The ulimate goal i to improve the DTH program and ensure s sustainabilly over time.

Keywords: Human immunodeficiency virus (HIV). Emergency department. Early diagnosis. HIV infection. Informed
consent. Information.
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espaiiola

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

para el diagnoéstico de infeccion por VIH en los servicios
de urgencias a partir del analisis de resultados

del programa “Deja tu Huella”

Juan Gonzalez del Castillo', Pere Llorens?, Patricia Trenc?, Lourdes Piedrafita’, Nayra Cabrera®,
Concepcion Abellas?, Mlguel Angel Ramlro? Maria Jesds Pérez Elias®, Santlago Moreno®?,
Federico Garcia'®, Francisco Javier Candel, Manuel ]. Vazquez lea12 Oscar Mir6,

en representacion de la Red VIH de Urgenuas



Propuesta 1: Actualizacion del documento
de consenso e inclusion de nuevos supuestos

Neumonia adquirida en la comunidad entre los 16 y 65 afios
Infeccion por herpes zoster entre 16 y 65 afios
Sindrome mononucleésido
Infeccion de transmision sexual
Profilaxis posexposicion

[EITIEX
Fiebre sin foco
Trombopenia de etiologia desconocida

Inmigrante de un pais con elevada prevalencia de VIH*

Africa subsahariana: Angola, Benin, Botsuana, Burkina Faso, Burundi,
Camertin, Chad, Congo, Costa de Marfil, Etiopia, Guinea Ecuatorial,
Gabén, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenia, Lesoto,
Malawi, Mali, Mauritania, Mozambique, Namibia, Nigeria, Republica
Central Africana, Republica Unida de Tanzania, Ruanda, Sierra Leona,
Sudéfrica, Sudan del Sur, Suazilandia, Tanzania, Togo, Uganda, Zambia,
Zimbabue. Europa Central y del Este: Estonia. Sur y sudeste asiatico:
Tailandia. Oriente Medio y Norte de Africa: Djibuti. Caribe: Bahamas,
Haiti, Jamaica, Trinidad-Tobago. Latinoamérica: Belice, Guyana.



Propuesta 2: Inclusion de cribado de hepatitis
virales en el programa DTH




Propuesta 3: Consentimiento

SEMES \2i/f
o =5 ~ B
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL VIH/VHC

Si usted es atendido en el servicio de urgencias y presenta cuadro clinico
compatible con alguna de las siguientes entidades,

una infeccién de trasmisién sexual, un sindrome mononucleésido, una
neumonia adquirida en la comunidad (entre 16 y 65 afios), un herpes zoster

(entre 16 y 65 afios), una fiebre sin foco, presenta unas plaguetas bajas en
los andlisis sin causa conocida, la prictica de chemsex, requiere un
tratamiento de profilaxis post exposicion frente al VIH, o procede de un pais
de alta prevalencia de VIH (y nunca se ha realizado una serologia)

En este Hospital se incluye la realizacion de la prueba del VIH y hepatitis C.

Este es un método eficiente para diagnosticar a las personas que acuden a
urgencias y puedan vivir sin saberlo con estas infecciones virales.

Encontrard informacién detallada en: %
(Other languagues available) £

Si no desea que le realicen estas pruebas para conocer su estado serolégico,
hable con uno de los profesionales sanitarios del equipo que le atiende y

NO SE LE REALIZARA sin afectar a la calidad de atencién sanitaria recibida.

SEMES So((”MuE

Seciedad Espaficla de
Medicina de Urgencias
¥ Emergenclas

‘Saatad Catatana 81
Phadicina o Uegincien | Emargincies

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL VIH/VHC

Si sou atés al servei d'urgéncies i presenteu un quadre clinic compatible amb
alguna de les entitats segiients:

Una infeccié de transmissié sexual, una sindrome mononucledsida,
una pneumoénia adquirida a la comunitat (entre 16 i 65 anys), un herpes
zoster (entre 16 i 65 anys), una febre sense focus, presenteu unes plaquetes

baixes en les analisis sense causa coneguda, la practica de chemsex, requeriu
un tractament de profilaxi postexposicié per al VIH o procediu d'un pais
d'alta prevalenca del VIH (i mai us heu realitzat una serologia).

Aquest Hospital inclou la realitzacié de la prova del VIH i hepatitis C.

Aquest és un meétode eficient per diagnosticar les persones que van a
urgéncies i poden viure amb aquestes infeccions virals sense saber-ho.

Trobareu informacié detallada a:
(Other languages available)

Si no voleu que us facin aquestes proves per congixer el vostre estat serologic,

parleu amb un dels professionals sanitaris de I'equip que us atén i NO SE US
REALITZARAN, sense que aix0 afecti la qualitat de I'atencié sanitaria rebuda.

Gonzilez del Castillo | Liarens P, Trenc P, Piedrafita L, Cabrera N, Abellas €, et al, en representacidn de la Red VIH
de Urgencias. Muevas recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
para d diagnéstica de infeccién por VIH en los servicios de urgencias a partir del andlisis de resultados del programa
“Deja tu Huella®. Emergencias, 2024;36:447.59.




Propuesta 4: Programas educativos

El proyecto VIHgila en Catalufa es el que mejor y
mas estructurado tiene el programa formativo y debe
servir de ejemplo para el resto de CCAA. El programa ha
realizado una intervencion en cada centro hospitalario
segun se fueron incorporando al proyecto mediante un
programa educativo intensivo, realizado sobre la base
de las recomendaciones de SEMES. Para ofrecer una for-
macion homogénea, se creé una coleccion de diapositi-
vas que se utilizaron en todos los hospitales. La primera
sesion formativa se realizaba por un médico y enfermero
designados por la Societat Catalana de Medicina d’Urgen-
cies i Emergencies (SOCMUE), quienes coordinaban el
proyecto en toda Cataluna, y el coordinador del hospital
para el proyecto (champion). Esta sesion iba dirigida tan-



Propuesta 5: Herramientas de ayuda a la toma
de decisiones

Preconfigurados

Alertas informaticas



Preconfigurados

Tabla 3. Perfiles analiticos microbiolégicos recomendados en el programa Deja tu Huella para aquellos hospitales en que se ponga en
marcha la estrategia de pre-configurados
Entidad Peticiones
Cervicitis-uretritis: serologia (Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHA (IgM e 1gG), VHB AgS y Ac anti-HBs, anti-HBc , Ac
VHC, Treponema pallidum).
Exudado uretral/vaginal: cultivo bacteriologico, PCR Neisseria gonorrhoeae, PCR Chlamydia trachomatis,
serologfa (Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHC).

Perfil ITS Ulcera genital y proctitis: serologia (Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHA (IgM e IgG), VHB AgS y Ac anti-HBs,
anti-HBc, Ac VHC, Treponema pallidum).
Exudado tlcera y exudado rectal: serologia (Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHC), PCR (Neisseria gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis).
Perfil SMN Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac (I9G, IgM) Toxoplasmosis, Citomegalovirus (I9G, IgM), Ac anti VCA y Ac
anti VCA Virus Epstein barr, HBsAg, anti HBc, Herpes virus, Ac heterdfilos o Virus Ebstein barr, Ac VHC.
Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHC, Ac IgG e IgM frente a Mycoplasma pneumoniae, Ac 19G IgM Coxiella
Perfil NAC burnetti, Ac IgG e IgM frente a Chlamydophilia pneumoniae.
Orina: antigenuria para Streptococcus pneumoniae y Legionella pneumophyla tipo 1.
Esputo: cultivo de esputo tres tomas.
Serologia: sifilis (Sifilis RPR, Sffilis Ac IgG e IgM), Hepatitis C Ac anti HCV, Ac VHA (IgM e IgG), Ac VIH 1-2, A
Perfil chemsex p24, VB Ags 5(; anti-HBc). 90 ¢ IoM) Hepa (M elo®) o
Perfil HZ Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, virus herpes simple y zoster, Ac VHC.
PPE Serof}%gia: AcVIH 1-2, Ag p24, Ac VHA (IgM e IgG), VHB Ag$ y Ac anti-HBs, anti-HBc , VHC Ac, Treponema
pallidum.
Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, Citomegalovirus (IgG, IgM), Ac anti VCA y Ac anti VCA Virus Epstein barr,
Perfil fiebre sin foco HBsAg, anti HBc, Herpes virus, Ac heterdfilos o Virus Ebstein barr, Ac VHC, Ac VHB, Ac VHA, Ac parvovirus B19,
Ac Brucella melitensis, Ac Coxielfa burnetii, Ac Rickettsia typhiy, Ac Rickettsia conorii, Ac Toxoplasma gondii.
Perfil plaquetopenia Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHC.

Perfil procedencia de pais endémico Serologia: Ac VIH 1-2, Ag p24, Ac VHC.

ITS: infeccién de transmisién sexual; SMN: sindrome mononucleésido; NAC: neumonia adquirida en la comunidad; HZ: herpes zoster; PPE: profilaxis
posexposicion.




Alertas informaticas

Tabla 4. Algoritmos de automatizacién aconsejados para implementar en el proceso asistencial

Servicio
de admision

Historia clinica
(antecedentes personales)

Solicitud de pruebas
complementarias

Diagnéstico

Triaje (actual o previo)

Tratamiento

Paciente proviene
de paises de alta
incidencia de VIH
> 16 afos, sin
serologia previa

Agresion sexual.  Profesidn: prostitucion,

parejas y clientes.

Test de Paul Bunnel,
Serologia VEB, CMV.

NAC, o existe en el
historial diagnéstico
previo sin serologia
realizada.

Practicas de
riesgo sexual.

Adiccién a drogas, via pa-
renteral o antecedentes de
haberlo sido sin serologfa

ITS o existe en el
historial diagndstico
previo reciente sin

Antigenuria, serologia
de causas de neumo-
nias atipicas.

realizada. serologfa realizada.
Secrecién-prurito Exudado uretral o HZ, o existe en el
genital. vaginal. historial diagnéstico
Serologia de ITS. previo sin serologia
realizada.
ITS. Serologia HZ SMN.

Estudios toxicoldgicos  Practica de chemsex.

urinarios.

PPE.

Antirretrovirales inclui-
dos en el protocolo
de PPE.

Metadona.
Ceftriaxona IM.

Prescripcion de anti-
z6ster oral (brivudi-
na, aciclovir, otros).

No se genera aviso; 1) si el paciente tiene anticuerpos VIH, antigeno VIH o carga viral con resultado positivo o con un diagnéstico codificado de VIH; 2) el
paciente tiene algin diagnostico de los definidos en la tabla en menos de 2 afios y tiene una serologia de VIH negativa posterior a la fecha del diagnéstico.

Se genera alerta si el paciente tiene un diagnéstico previo codificado de VIH o una serologia positiva para VIH previa y no existe cita en consultas externas

de VIH o no retira de farmacia hospitalaria en tratamiento antirretroviral.

ITS: infeccidn de transmisién sexual; SMN: sindrome mononucledsido; NAC: neumonia adquirida en la comunidad; HZ: herpes zoster; PPE: profilaxis

posexposicion; IM: intramuscular; VEB: virus de Epstein Bar; CMV: citomegalovirus.



Propuesta 6: Implicacion de enfermeria

Niveles de actuacion de enfermeria

1.- Puesto de triaje

2.- Triaje avanzado

3.- Proceso asistencial urgente

4.- Recepcion e informacion del autotest de riesgo
5.- Formacion del personal

6.- Auditorias y medicion de resultados




Propuesta 7: Indicadores de calidad

Decalogo de calidad

Consolidar y expandir la red de hospitales VIH.

Promover un cambio cultural en cada servicio de urgencias adherido
a la red.

Implicar al resto de los profesionales que pueden intervenir en el
proceso asistencial.

Implicar a los gestores sanitarios en cada hospital y consejeria de
sanidad.

Promover la automatizacion del proceso asistencial.

Optimizar la comunicacion de los resultados a los pacientes y la vincu-
lacion con las consultas de VIH/sida.

Realizar sesiones formativas periddicas en cada hospital.

Establecer indicadores de seguimiento de las solicitudes de serologia y
diagnésticos en cada entidad clinica de cada hospital.

Medir y comunicar los resultados de forma fehaciente y periddica.
Realizar auditorias externas anuales que evallen el seguimiento.




Agenda

17:30-18:00 - Proposta de properes passes
Oscar Miré
Analisis de les trajectories dels pacients diagnosticats arrel d’'una sindrome mononucleosida (Ferran Rodriguez)
Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel de practica de chemsex (Laia Sentis)
Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel d’una ITS (Mariola Michelini)
Analisis de les trajectories dels pacients “rediagnosticats” pel programa Urgeéncies VIHgila (.....7)
Analisis dels fracassos de vinculacio en el programa Urgencies VIHgila (.....7)



15:45-16:15 - Resum de la situacid del programa Urgencies VIHgila i lliurement de ... noves tasses
Oscar Miro

16:15:-16:30 - Fites cientifiques assolides pel programa Urgeéncies VIHgila
Oscar Miro

Agenda

Biaix de génere en la sol-licitud de serologies VIH en el programa Urgencies VIHgila (Neus Robert)

16:30-17:30 - Nou document de consens SEMES — Deja tu Huella: Presentacid i discussio conjunta de les 7 propostes del

document
Oscar Mird (propostes 1,2,4,5,7) — Emili Gené (proposta 3) — Alberto Villamor (proposta 6)
Presentacié de la nova imatge del programa VIHgila (Oscar Mird)

Presentacié dels nous cartells informatius Urgencies VIHgila per pacients i professionals (Emili Gené)

17:30-18:00 - Proposta de properes passes
Oscar Miro

Analisis de les trajectories dels pacients diagnosticats arrel d’'una sindrome mononucleosida (Ferran Rodriguez)
Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel de practica de chemsex (Laia Sentis)

Analisis de les trajectories del pacients diagnosticats arrel d’una ITS (Mariola Michelini)

Analisis de les trajectories dels pacients “rediagnosticats” pel programa Urgéncies VIHgila (.....7)

Analisis dels fracassos de vinculacio en el programa Urgencies VIHgila (.....7)

18:00-18:15 - Resum de la jornada i comiat
Oscar Miro
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