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15:45-16:30 Resum de la situacio del programa Urgéncies VIHgila

Oscar Mir6 Age n d a

- Concurs de fotografia VIHgila 2024-2025

- Situacid actual

- Lliurament de tasses

- Cartells amb logo Generalitat de Catalunya

- Consultes a urgéncies en els pacients grans (>65 anys) que viuen amb VIH

- Projectes de recerca futurs (VIHgila lost of follow up — Autoavaluacio a triatge - Oportunitats perdudes DTH)



Situacid actual del projecte “Urgencies VIHgila”
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% 28/30 serveis d’urgencies activats

Al

Hospital de Figueres (Figueres)
Hospital Santa Caterina (Salt)
Hospital Doctor Trueta (Girona)
Hospital de Palamos (Palamos)
Fundacio Althaia (Manresa)
Hospital Fundacio Asil (Granollers)

Consorci Sanitari de Terrassa (Terrassa)
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) » . .
Hospital d’lgualada (Igualada) \° i Hospital Municipal (Badalona)

Hospital de Mollet (Mollet del Valles) Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona)

. N 1 §
, / Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)
Consorci Sanitari del Maresme (Mataro) e’ ® Hospital de Sant Pau (Barcelona)

Parc Tauli (Sabadell)
Hospital Dos de Maig (Barcelona)

e
Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere de Ribes) S i e N . i
Consorci Sanitari Alt Penedes (Vilafranca%. :22?2: S!ﬂ';fﬁj;ig‘:?;a)rcelona)
. , i
‘Hospltal Sant Joan (Reus) 3 4 Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital Joan XXIII (Tarragona) Hospital del Barcelona (Barcelona)
Hospital Santa Tecla (Tarragona) % A Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)
_SyST S

Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat)
Hospital de Viladecans



Herpes Zoster
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Marcador d’adherencia al VIHgila

MARCADOR D’ADHERENCIA AL VIHgila

' <1 serologia diaria

' >2 serologies diaries

SEROLOGIES DIARIES




Tots els hospitals del VIHgila (N=28)

1,4 sol-licituds/dia



Hospital de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat) 4,6 (+0,3)
Hospital Clinic (Barcelona) 3,9 (+0,1)

Hospital del Mar (Barcelona) 3,6 (+0,1)

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

hospitals




Hospital de Mataro

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

Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona
Hospital Fundacio Althaia (Manresa)

Hospital de Terrassa

Hospital d’lgualada

Hospital Doctor Trueta (Girona)

Hospital Parc Tauli (Sabadell)

Hospital Santa Tecla (Tarragona)
Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)
Hospital de Vilanova-Garraf

Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)
Hospital Joan XXIlI (Tarragona)




Hospital Dos de Maig (Barcelona) 0,9 (+0,1)

Hospital de Viladecans 0,8 (+0,1)

Hospital de Palamés 0,8 (+0,1)

Hospital de Vilafranca del Penedes 0,7

Hospital Esperit Sant (Santa Coloma Gramenet) 0,6 10

Hospital de Santa Caterina (Salt) 0,6
Hospital de Barcelona 0,4 (-0,1)

hospitals

Hospital Municipal de Badalona 0,4
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) 0,3 ‘ '
Hospital de Mollet 0,2 ‘ '




Sol-licituds VIH
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8-10-2023
300 h
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0,93%
Respecto a hace 125 dias:

+ 5140 solicitudes (41/dia)
+ 48 diagnostics

11-2-2024
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Respecte fa 128 dies:

+5630 sol-licituds (44/dia)

+50 diagnostics
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0,92%
Respecte fa 175 dies:

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

1-12-2024
350 (—‘\

325
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[35306.
0,91%

Respecte fa 168 dies:

+7259 sollicituds (43/dia)

+63 diagnostics

16-3-2025
= ()

410EB

|0 89%

Respecte fa 114 dies:

+5092 sol-licituds (45/dia)

+39 diagnostics

1-6-2025
™

0,89% |
Respecte fa 77 dies:

+3532 sollicituds {46/dia)
+31 diagnostics

12-11-2025
-

50755

0,89%

Respecte fa 164 dies:

+6155 sol-licituds (38/dia)
+56 diagnostics
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Cas #51

Hospital del Mar +9
Hospital Arnau de Vilanova +4
Hospital de Bellvitge +7
Hospital Dr. Moisés Broggi +2
Hospital Esperit Sant +5
Hospital Clinic +2
Hospital de Santa Caterina +2
Consorci Sanitari del Garraf +2
Hospital Vall d’Hebron +3
Hospital Joan XXIII +1
Hospital de Santa Tecla +1
Hospital Germans Trias i Pujol +4
Hospital de Sant Pau +9
Hospital Dr. Trueta +1
Hospital Municipal de Badalona +1
Hospital Parc Tauli +2
Althaia +1




Grau d’assoliment actual (centres fase 1)

Hospital Esperit Sant 222.000 888 80 16 19 (119%)
Hospital Sant Pau 407.000 1.628 147 29 30(103%)
Hospital del Mar 350.000 1.400 126 25 64 (256%)
Hospital Clinic 450.000 1.800 162 32 50 (156%)
Hospital de Bellvitge 201.000 804 72 14 41 (293%)
Parc Tauli 400.000 1.600 144 29 9 (31%)

Althaia 260.000 1.040 94 19 5 (26%)

Hospital Doctor Trueta 156.000 624 56 11 16 (145%)
Arnau de Vilanova 365.000 1.460 131 26 46 (177%)
Hospital Santa Tecla 90.000 360 32 6 14 (233%)

Total 2.901.000 11.604 1.044 207 294 (142%)




Grau d’assoliment actual (centres fase 2)

Hospital Germans Trias i Pujol 320.000 1.280 115 12 17 (142%)
Hospital Municipal 240.000 960 86 9 1(11%)

Hospital Dos de Maig 120.000 480 43 6* 9 (150%)
Hospital Vall d’Hebron 430.000 1.720 155 32%* 35(109%)
Hospital Moisés Broggi 300.000 1.200 108 22%* 14 (64%)
Hospital de Terrassa 210.000 840 76 8 10 (125%)
Hospital de Mataré 275.000 1.100 99 10 20 (200%)
Hospital Santa Caterina 170.000 680 61 6 16 (267%)
Hospital Joan XXIII 400.000 1.600 144 14 14 (100%)
Hospital Verge de la Cinta 150.000 600 54 10%* 7 (70%)

Total 2.615.000 10.460 9241 129 143 (110%)

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



Grau d’assoliment actual (centres fase 3 i 4)

Hospital de Viladecans 190.000 760 68 7 6 (86%)
Hospital de Barcelona 171.000 686 62 6 0 (0%)
Hospital de Granollers 230.000 920 83 8 4 (50%)
Hospital Vilanova - Garraf 150.000 600 54 5 4 (80%)
Hospital Vilafranca del Penedeés 108.000 432 39 4 0 (0%)
Hospital d’lgualada 160.000 604 58 6 1(17%)
Hospital de Palamos 130.000 520 47 5 2 (40%)
Hospital de Mollet 171.000 684 62 6 0 (0%)
Hospital de Figueres 77?7 27977 ?7? ? -
Hospital de Reus 77?7 27977 ?7? ? -
Total 1.310.000 5.206 473 47 19 (40%)



Hospital de Figueres (Figueres)
Hospital Santa Caterina (Salt)
Hospital Doctor Trueta (Girona)
Hospital de Palamés (Palamds)
Fundacié Althaia (Manresa)
Hospital Fundacié Asil (Granollers)

Consorci Sanitari de Terrassa (Terrassa)
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida)
Hospital d’Igualada (lgualada) \'\_ s
Hospital de Mollet (Mollet del Vallés) ®
Parc Tauli (Sabadell)
Consorci Sanitari del Maresme (Matard) ‘

Hospital Municipal (Badalona)
Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona)
Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)
Hospital de Sant Pau (Barcelona)
Hospital Dos de Maig (Barcelona)
Hospital Clinic (Barcelona)
Hospital Vall d’"Hebron (Barcelona)
Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital del Barcelona (Barcelona)
Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)

o
< .
Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere de Ribes) B T it ——
Consorci Sanitari Alt Penedés (Vilafranca)
Hospital Sant Joan (Reus)

Hospital Joan XXIII (Tarragona)

[50755] Hospital Santa Tecla (Tarragona) ’//
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) — &

168 nous diagnostics (16 SUH) 286 nous diagnostics (12 SUH)
97% del target (173) 136% del target (210)

Z
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Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat)
Hospital de Viladecans




Cartells amb el
logo de la

Generalitat
de Catalunya

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

una infecci6 de transmissio sexual,

una sindrome mononucleosica,

una pneumonia 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

procediu d'un pais d'alta prevalenga del VIH (i mai us heu realitzat una
serologia).

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

Aquest és un métode 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 aguestes proves per conéixer el vostre estat serologic, parleu amb
un dels professionals sanitaris de 'equip que us atén i NO SE US REALITZARAN,

sense que aixd afecti la qualitat de I'atencio sanitaria rebuda.

Gonzilez del Castillo J, Lorens P, Trenc P, Piedrafita L, Cabrera N, Abellas C, et al, en representacion de la Red VIH de Urgencias.
Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espaniola de Medicina de Urgencias y Emergenclas (SEMES) para el diagnéstico

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.

Amb el suport de

Ml Generalitat
HUE de Catalunya




Gent gran amb VIH i consultes a urgencies

Consultas en urgencias de los pacientes mayores que viven con
VIH: una aproximacion a partir del registro EDEN.

Oscar Mird!2, Laia Sentis?, Mireia Carbé?, Emilia Mird?, Domingo Mérida®, Juan Gonzilez del
Castillo* |en representacion del grupo SIESTA) Rev Clin Esp 2025 (submitted)

Pacientes que acudieron a 52 SUH espaficles durante una semana (1 al 7 de abril de 2019)
N=96,014

—70,158 pacientes < 65 afos

La tasa de frecuentacion de los SUH en Espaia

Pacientes de edad = 65 afias

N = 25,856 en 2019 (por 1000 habitantes y afo):

— 299 datos no recuperables de la historia clinica - Global: 500
Cohorte EDEN - Poblacién 2> 65 afios (no PVVIH): 573
' - Poblacién > 65 afios (PVVIH): 811
Y v
PVVIH No PVVIH
N=78 (0.3%) N=25,479 (99.7%)




Diagnésticos principales en urgencias (n=78)

Neumonia, infeccidn vias respiratorias bajas 9 (11,5)

Insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico 6 (7,7

Dolor articular y axial _ 5(64 Ratios no ajustadas Ratios ajustadas
T T R — R (1€ 95%) (1€ 95%)
Sindrome coronario agudo 3 3:8 Resultados en el evento indice

Colecistitis y colecistopancreatitits 3(3,8 Necesidad de hospitalizacion 0,941 (0,561-1,579) 0,803 (0,454-1,420)
Hipertension arterial 3(3,8 Necesidad de unidad de cuidados intensivos 1,031 (0,143-7,435) 0,816 (0,112-5,955)
Epistaxis _ — 2(2,6 Estancia en urgencias prolongada en dados de alta (>6 horas) 1,560 (0,861-2,828) 1,000 (0,392-2,550)
Dolor abdominal no especifico 2 (2,6 —_— -

EstreFimiento 2(2.6) Hospitalizacion prolongada (>7 dias) 1,015 (0,402-2,560) 1,424 (0,760-2,668)
Infeccion cutdnea 2 (2,6) Mortalidad intrahospitalaria 2,441 (1,059-5,631) 1,381 (0,486-3,927)
Diarrea y gastroenteritis aguda 2 (2,6)

Otros 29 (37,2)

Diagndsticos principales en hospitalizados (n=19)

Neumonia, infeccién vias respiratorias bajas 5(26,3)

Insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico 5(26,3)

Colecistitis y colecistopancreatitis aguda 3 (15,8)

Sindrome coronario agudo 3 (15,8)

Mesenteritis 1(53)

Hemorragia digestiva 1(5,3)

Seroma poscirugia previa 1(5,3)

Reconsulta a urgencias

1
o P=0,451
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Tiempo de seguimiento (afios)
En riesgo (eventos)
No PVVIH =23920 (13633) 10113 (2309) 7798 (1488) 6297
PVVIH= 69 (39) 30 (3) 26 (4) 22

Hospitalizacion

P=0,282

Hospitalizacion
o w R e N D D =
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i L i

0 1 2 3
Tiempo de seguiminento (afios)
En riesgo (eventos)
No PVVIH =24091 (6488) 17283 (2002) 15238 (1391) 13809
PVVIH= &8 (27) 4 (3) 38 (1) 37
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Tiempo en seguimiento (afios)

En riesgo (eventos)
No PVVIH =24471  (2760) 21291
PWIH= 70 9)

(1560) 19700 (1213) 18440
() 56 (€]




Projectes futurs

Projecte “VIHgila lost at follow-up”

Projecte “Autoavaluacio del risc a triatge”

Hospital 1
| Hospital2 |

| Hospital3 |
Hospital 4

| Hospital 5|
Hospital 6

Hospital 7

New HIV

11 (0.99)
8 (1.08)
5(0.41)
3(0.22)
24 (0.82)
6 (0.38)
2(0.43)
3(1.15)
11 (2.44)
23 (3.10)
34 (8.33)

130 (1.16)

diagnoses

New HIV diagnoses
linked to health care

9 (81.8)
8 (100)
4(80)
3(100)
19(79.2)
6 (100)
2 (100)
3(100)
7 (63.6)
16 (69.6)
26 (76.5)

103 (79.2)

Robert et al. Eur ] Emerg Med 2025; in press

27 (21%) perduts de seguiment
(~100 casos en tota la cohort)

Infermeria: Alberto / Emilia
Programa pilot: Raul / Neus

Projecte “Oportunidades perdidas DTH”

Dra. Maite Sanchez Moreno
Servicio de Urgencias, Hospital Clinico, Valencia

- Elndmero total de serologias realizadas desde el 1/7/2023 al 30/6/2025

- Eldiagnéstico por el que se solicitan.

- Delos pacientes a los que se ha solicitado serologia por ITS, chemsex,
fiebre sin foco, plaquetopenia, sindrome mononucleosico,
necesitaremos saber:

- datos basicos del paciente
- asistencias posteriores a urgencias
- ysise ha solicitado serologia de control en 6 meses posteriores.

Para los interesados en participar os pedimos que antes del 15 de noviembre nos
enviéis los datos por medio del el siguiente enlace para poder organizar la informacion
del estudio y todo lo necesario.

. i FAIDOLSINPGDI 50 . EaNg 3h0
BUPSXdcdie]We/viewform2usp=header

También os paso este enlace para uniros al grupo de Whats App del estudio

httos://chatwhatsapp.com/E6u3BCVEQBIOXIKn3Poi2




15:45-16:30 Resum de la situacio del programa Urgéncies VIHgila
Oscar Miré
- Concurs de fotografia VIHgila 2024-2025
- Situacio actual
- Lliurament de tasses
- Cartells amb logo Generalitat de Catalunya

Agenda

- Projectes de recerca futurs (VIHgila lost of follow up — Autoavaluacio a triatge — Oportunitats perdudes DTH)

- Consultes a urgeéncies en els pacients grans (>65 anys) que viuen amb VIH

16:30-16:45 Resum tesi doctoral
Emilia Miré

16:45-17:00 “Acreditacion ORO de SEMES” al Servei d’Urgéncies de I’Hospital de Bellvitge. Qué he de fer per tenir-lo jo també?

Alexis Rebollo

17:00-17:15 Deteccid nous casos de VHC en el programa Urgencies VIHgila
Jordi Llaneras

17:15:-17:30 DEJA TU HUELLA compleix 5 anys i el programa evoluciona: resum reunié de Madrid i implicacions en el Urgéncies VIHgila

Oscar Miré

17:30:-18:00 “Urgéncies VIHgila plus” — Presentacio i debat
Emili Gené

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




Memoria de tesi doctoral presentada per:

\
Emilia Miro i Andreu
Titol

Analisi de la capacitat i eficiencia dels serveis d'urgencies'
per detectar precogment pacients amb infeccio pel virus de
la immunodeficiencia humana (VIH) desconeguda en

diferents escenaris clinics i exploracio del paper d’infermeria |
en la millora del procés de deteccio.

Directors: Oscar Miré i Andreu - Alberto Villamor Ordozgoiti
Tutor: Oscar Miré i Andreu

Programa Doctorat: Medicina i Recerca Translacional. Facultat de Medicina i Ciéncies de la Salut

@ Clinic B UNIVERSITATar
7)) Barcelona

il BARCELONA

Barcelona, Octubre 2025



Hipotesi d’aquesta Tesi Doctoral

La implementacio d’un programa com Urgencies VIHgila
als serveis d’urgencies de Catalunya (en el marc del
programa espanyol Deja tu Huella) amb estrategies
proactives de detecci6 i la participacio activa
d’infermeria millora el diagnostic preco¢ del VIH i
resulta eficient per al sistema de salut |




\
6 Objectius especifics

Objectiu 1

Avaluar la TAXA DE DETECCIO en cadascuna de les 6

recomanacions del Document de Consens, i avaluar si
és EFICIENT. Programa Urgéncies VIHgila.

Objectiud |

Avaluar si el programa Urgéncies VIHgila

HA MILLORAT les taxes previes de deteccio.
Objectiu 2 Objectiu 5
Detectar ALTRES SITUACIONS CLINIQUES eficients per Avaluar si la FORMACIO ESPECIFICA | DIRIGIDA A
considerar-les en futures revisions del Document de LA INFERMERIA que participen al programa
Consens. Urgéncies VIHgila permet INCREMENTAR el
nombre de sol-licituds de VIH.
DbiECtiU 3 ObiECtiU 6 \
Avaluar si el programa Deja tu Huella, HA Avaluar si una INTERVENCIO INFERMERA AL
INCREMENTAT les sol-licituds de VIH en comparacio TRIATGE per detectar pacients
amb el periode anterior a |la seva implementacioé.

rnsc

amb i
incrementat de ser seropositius, té impacte en
L'INCREMENT en el nombre de sol-licituds de VIH.




Tesi per compendi
de 5 articles

Diferenciacié entre urgéndies i
altres serveis

Nre. de sol-licituds totals i per
motius
(ITS, PPE, Chemsex, SMN, PAC,
Hz)

Variables
analitzades | Taxa de positivitat

(eficiéncia >0,1%)*
Tendéncies temporals
proves VIH SUH a
Diagnostics nous de VIH Barcelona

Analisi quantitativa = Viabilitat e impacte d’un
abans i després de Observacional — Descriptiu — cribratge selectiu de VIH

la intervencié Dissenys Cohorts en SUH
utilitzats : : :
Disseny quasi-experimental Formacio especifica

(abans/després) infermeria

Metodes Test x?, ANOVA, OR amb 1C95%,
estadistics significacio si p < 0,05

*Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e |gualdad. Guia de recomendaciones para el diagnostico precog del VIH en el ambito sanitario. 2014




ARTICLES 1 al 4: Resposta als objectius 1 al 4

Deteccitn en urgencias de infeccién por VIH

en pacientes que consultan por condiciones
potencialmente relacionadas con infeccion oculta:

Resultados iniciales del programa “Urgeéncies VIHgila”

|
Andlisis de los motivos de solicitud de serologia del virus de |a
inmunodeficiencia humana (VIH) en urgencias diferentes a los
definidos en la estrategia de deteccion dirigida del programa
“Urgéncies ViHgila” y su potencial inclusion en un futuro
documento de consenso

Oscar Miré, Emilia Mird , Carbé M, Saura M, Rebollo A, de Paz R,
Guardiola JM, Smithson A, Iturriza D, Ramié Lluch C, Leey C, Ferro

)1, Villamor A, Gené E; en representacion del grupo de trabajo
“Urgencies VIHgila”.

Mirae O, Miré E, Gonzalez Del Castillo 1, Carbé M, Rebollo A, de
Paz R, Guardiola JM, Smithson A, Iturniza D, Ramio Liuch C, Leey
C, Ferro Jl, Saura M, Lianeras J, Ros N, Robert N, Picart Puertas E,
Sotormayor M, Rodriguez Masia F, Salazar P, Dominguez-Fandos D,
Buxo S, Oliazola C, Villamor A, Gené E; working group “Urgeéncies

ViHgila®,
Rev Esp Quimioter. 2023 Apr;36(2):169-179
Factor d’impacte: 1,9 (3r Quartil)

Enferm Infecc Microbiol Clin, 2024 Nov;42(9):492-500

Factor d’impacte. 2,6 (3r Quartil)

Feasibility of a selective targeted strategy of HIV testingin
emergency departments: a before-after study.

" Role of emergency departments in HIV screening in Barcelona

(Spain) and
Gonzalez Del Castillo J, Miré E, Miguens |, Trenc P, Espinosa B,

impact of a targeted opt-in strategy for HIV testing
Pledrafita L, Pérez Elias MJ, Moreno S, Garcia F, Villamor A, Carbo

Miriam Carbd, Emilia Miré, Juan Carlos Hurtado, Agustin Avila,
Neus Robert, Gema Fernandez
S s 2 : Ribas, Jordi Llaneras, Ariadna Rando Segura, Josep Maria
M, Gené E, Mird O; Emergency HIV network investigators. Guaidiola, Elisenda M6, Laia
Sentis, Juan Gonzalez del Castillo, Emili Geng, Oscar Miro
Eur ) Emerg Med. 2024 Feb 1;31(1):29-38 {on behalf of the members of the VIHgila program)
Factor d’impacte: 3,1 (1r Quartil) Eur J Emerg Med. 2025 Aug 1,32(4):278-287

Factor d'impacte: 3,1 (1r Quartil)

7o




ARTICLE 5: Resposta a I'objectiu 5

Article 5 (Objectiu 5)

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 “Urgéncies

VIHgila”

Miré E, Miré O, Varén A, Marrén P, Canéniga C, Salgado P, Mola

A, Castro |, Montoya R, Llaneras J, Smithson A, Sotomayor M,
Robert N, Picart E, Salazar P, Rebollo A, Gené E, Villamor A;
Urgencies VIHgila.

Emergencias. 2024 Jun;36(3):188-196.

Factor d’'impacte: 5,4 (1r Decil)




HOSPITALS AMB FORMACIO

HOSPITALS SENSE FORMACIO

Tabla 1. Atenciones en urgencias y serologias VIH realizadas en los periodos pre y posintervencidn en los 6 hospitales en bos que s
realizd formacidn a todo el personal de enfermeria de urgencias

Tabla 3. Atenciones en urgencias y serologias VIH realizadas en los 6 hospitales del grupo control realizadas en los mismos periodos
prey posintervencion de los 6 hospitales del grupo intervencidn analizados en la Tabla 1

Lo valores en necyia demotan siandicacitn estadisica (p < 0,05).

Mtendonesen  Solicitudes VIH en
urgencias urgencias Cambio absoluto Cambio relativo Valor de
(8 semanas) (8 semanas) % (1IC 95%) %(1C 95%) P
N n (%)

Hospital 1

Preintenvencion 8412 31(037)

Posintervencion 9252 44(048) 0,11(-00824030)  +300(-2232+823) 0,261
Hospital 2

Preintervencion 18929 3(017)

Posintesvencidn 19.067 16(0,08) 009(0162-000)  -519(-933a-105) 0,014
Hospital 3

Preintenvencion 17844 76(043)

Posintenvencidn 16926 147(087) 0M(0272:061)  +1039(1645241433) <0001
Hospital 4

Preintenvencion 14988 64(043)

Posintervencion 1469% 55(037) 0,05 (-0,20240,09) 124 (46024213) 0472
Hospltal 5

Preintenvencidn 8587 38(0,44)

Posintervencion 8499 460054 010(-01124031) 42,3 (-2512+69,7) 0,35
Hospital 6

Preintenvencion 12195 38(031)

Posintesvencion 11180 B021) 0,11(-024240,03) 340(7602:80) 0,145
Total

Preintenvencion §1.015 260(0,35) ( \

Posintervencion 79620 331(042) +007(:001240,13) 4203 (s29237.7) 0,02
IC: intervalo de ¢ fp

Atendiones en Serologias VIH en Jati

e “mh(&;qmn) a;u&w m't:l.ﬁm) Vaordep
Hospital 7
Prentenvencion 16128 182(1,13)
Posintesverion 17.508 187(1,07) 006(0284019) 53 (-251a+144) 0,59
Hosphal 8
Prentenvencion 14.560 107(0.73)
Posintervencion 15260 75 (0,49) 024(0420-007)  -331(-5722-91) 0007
Hosptal 9
Prentenvencion 16840 290,42)
Posintervenxion 16139 132(082) 060(-0822-037) 424 (-5842-263) <0001
Hosphal 10
Preintervencion 15.016 96(0,64)
Posintervenion 17.47 122(0,70) 006(01224024) 394 (-18524373) 0,510
Hospial 11
Prentervencion 9328 67(072)
Posintervencion 10126 80(0,79) 007(0172:098)  +100(-23924439) 0,564
Hosphtal 12
Prentenvencion 12576 73(058)
Posinterverxion 12912 86(0,67) H009(0112+028)  +147 (1862448 0,386
Total
Preintervenion 84,48 764 (0,90) m
Posinterverion £9.389 682(0,76) 014(022-008 (157(:251262 0001
IC: intervalo de conflandie N

Los vakores en negrita denotan significacidn estadistica (p < 0,05).




0,25+

0,00

0,20
0,157
0,10

0,05

/-} oore

Cambio en % de pacientes testados para VIH
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preintervencidén posintervencidn
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{sin formacidn enfermera)

Figura 3. Comparacién de la evolucién en el porcentaje de pa-
centes testados para VIH entre los dos perdodos estudiados en-
tre el grupo de servicios de urgencias en los que existié forma-
cén a los profesionales de enfermerfa (grupo Intervencion,

cuadraclos neg

no e:d:t

ros) y el grupo de servicios de urgencias en los
formacion enfermera (grupo control, cuadrados

La formacio d’infermeria
INCREMENTA el niumero de
pacients testats pel VIH

" la participacio d’infermeres

MILLORA ELS RESULTATS
dels programes




Debat obert a I'actualitat

THE LANCET
HIV

Editorial
Opt-out HIV testing in the UK

www.thelancet.com/hiv Vol 10 June 2023 e351

THE LANCET
HIV

Targeted HIV testing in
Spanish emergency
departments

*luan Gonzdlez-Del Castillo,
Oscar Mird, Manuel Vazquez Lima

Lancet HIV 2023;10:e564

THE LANCET Regional Health
Europe

Opt-in and opt-out strategies for HIV testing

Emilia Mir6, Patricia Trenc, Begofa Espinosa, Lourdes Piedrafita,
Nayra Cabrera, Concepcion Abellas Alvarez

TLRH-Europe 2025; In press

-

B The Lancet HIV



Debat obert a I’actualitat

Cataluna Espana Inglaterra
Poblacion (millones) 8 49 56
Estimacion de poblacion infectada por VIH* 35.353] 149,000° 104.000°
Estimacion del % infectados que lo desconocen 5 30" 7 5%’ 503

(infeccién oculta)*

Enero 2022- Enero 2022-  Abril 2022-

Periodo de estudio Diciembre 2023 Diciembre 2023 Marzo 2024

Duracién total del periodo de estudio (meses) 24 24 24
Estrategia de cribado VIH implantada en urgencias Opt-in Opt-in Opt-out
Total de nuevos diagnasticos de VIH durante todo " - .
el periodo 961 6.504 5.261
Nuevos diagnosticos por millén de habitantes/afio 60 66 47+
Nuevos c_hagnostlcns de VIH realizados en 199 1325 7416
urgencias
% de diagnosticos de VIH realizados en urgencias
respecto al total 21% 20% 14%
Nidmero de serologias VIH realizadas en urgencias 20,384 105,235 1,900,000¢°

% qerol?glgs que resultaron en nuevos | 0,98% 1.26% | | 0,04% |
diagnosticos




Opt-in i Opt-out: Pros i contres

Justificacio Facilitat per Cost Etica- Eficiencia
per Salut implementar economic Legalitat
Publica
Opt-out
Opt-in
(no dirigida)
Opt-in
(dirigida)




Estudi pendent
(Objectiu 6)

Desenvolupament de
I'estudi sobre I'impacte
de I'auto test de VIH a
urgencies liderat per
infermeria, encara en
curs

Extrapolacio
d’experiéencies

Compartir els resultats
del programa Urgéncies
VIHgila a Catalunya amb
infermeres de I'Estat
espanyol que participen
al programa Deja tu
Huella

Impuls a nous
projectes

Generar debat
infermeria per definir
noves iniciatives que
ajudin a mantenir i
augmentar el diagnostic
d’infeccio per VIH als

SUH catalans i espanyols

J




Conclusions
d @ (e | | @ | o

VIH desconeguda a Barcelona
urgéncies és del 0,94%.

Formacié especifica
' S'identifiquen noves en infermeria
La situacions eficients per d’urgencies
demanar VIH INCREMENT 20%
SOL-LICITUDS
@ Millora deteccié VIH 3 m G Estudi en curs
== urgéncies a Espanya ?:f:’::::‘:
(0,97% > 1,67%) identificar

pacients amb risc




Agenda

16:45-17:00 “Acreditacion ORO de SEMES” al Servei d’Urgéncies de I’Hospital de Bellvitge. Qué he de fer per tenir-lo jo també?

Alexis Rebollo




-2 PROGRAMA Deja tu huella
(VIHgila).

3 Alexis Rebollo Curbelo
'a Médico Adjunto Servicio de Urgencias Hospital Universitario de Bellvitge

Wf%
J| Rl SEMES [chLEAD /7/5%‘”

eeeeeeeeeee

| Bellwtge

Hospital Universita

www.bellvitgehospital.cat ||I|



e o El 28 de octubre de 2025, se celebro en Madrid el 52
aniversario del programa: “Deja tu huella”, (VIHgila
en Cataluna) para la deteccidn precoz del VIH.

SEMES
10 ; —
"‘ : Siali = (//- =g
at cia epidemiolégica nacional en
s6 Epl Instituto de Salud Carlos I
o ﬁ Frm 11:00h Programa Deja Tu Huella:
: “ 2o eDEA e B
Coord
P|UE UNA o et IS DL g Gonatiebicy
SEROLOGIA SN
: 12:45h Actualizacién del enfoque hacia ITS emergentes,
it PrEP y chemsex.
3 Mar v z
13:00h Intey el Modelo PREDICE para el cribado
dirigido en % ‘ ,
Jua
o
13:20h ;Podemos ir més allé en la lucha contra la infeccién >
culta? Objetiv 2030.
’ \/ > koo g
28 DE OCTUBRE DE 2025 s V)
v, 8
HORA: 10:30 ¥ 4
LUGAR: HOTEL ONLY YOU b wﬂm
R it . SERLOGIA

www.bellvitgehospital.cat ||||| Bellvitge

Hospital Um\,erblmr



www.bellvitgehospital.cat

El programa “Deja tu Huella” (DTH),
impulsado por SEMES en colaboracidn con
Gilead, ha permitido diagnosticar de forma
precoz a miles de personas con VIH desde
2021, evitando hasta 10.000 nuevas
infecciones.

En total, mas de 250.000 serologias se han
realizado en mas de 180 hospitales

espanoles, con la participacion de mas de
300 profesionales sanitarios.

“

S =DEIA

G, WHUELLA

PIDE UNA

SEROLOGIA

Bellvitge

Hospital Universitari




Por el 5 aniversario, se seleccionaron a 3 hospitales
para recibir un reconocimiento.

Criterios valorados para otorgar el premio:

Existencia de protocolos.

Actividades formativas.

Resultados trimestrales.

Numero de serologias.

Numero de nuevos diagndsticos.

Existencia de alertas o perfiles que incluyan VHC.
Reuniones periddicas con servicios: microbiologia, Infecciosas, ...
Actividades periddicas formativas.

Seguimiento de resultados.

Materiales informativos para pacientes: carteles, poster.

www.bellvitgehospital.cat _||I||_ HBoprlx\alulS%irsi:an



S \) - A. Rebollo Curbelo

saves % ! I
oeomnc op-ca e e (A Ta petitori |[@) cicles |
i | Peticions preconfigurades
~ E2 Servei URG
* (J ESTUDI NEUMONIES I PERFIL LIPIDIC
¥ [J NIVELL I MEDICIMA
* [J NIVELL II CIRURGIA
» [J NIVELL II MEDICINA
~ =1 PRECONFIGURATS MALALTIES TRANSMISSIO SEX
DONAEL | | N2 AL P = v [J CONTACTES MTS
DETU *" N B[ ’ CERVICITIS
* [E] LESIONS ANALS-PROCTITIS
» [ ULCERA SIFILITICA
v [ URETRITIS AGUDA
(] PRECONFIGURATS PER A NEUROCIRURGIA
[(J TRANSPLANTAMENT HEPATIC
CODI SEPSIS
UMICO_URG
¥ (@ Centre Sanitari Belvitge

(A
Prova de serologia per VIH

Pek antecedents dinics del pacient, es recomana realitzar una prova de serologia per @ @
VIH a

Avisos de Pacient

PECTEM-NOS

www.bellvitgehospital.cat ||||| Bellvitge

Hospital Unlverbltar;



Los 3 hospitales a los que se les otorgo la
Acreditacion de Oro a la excelencia del

programa fueron: -
Va4 ¢ ;;

AGREDITACION (OROA LA EXCELENCIA

-Alicante. | DEJA TU HUELLA

2= IIII Bellvitge

Hospital Universitari
\%_/
ORO

PREMID 5% ANIVERSARIO POR IR MAS ALLA
DEL CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS CRITERIOS

s

( f

-Bellvitge.

En Madrid, a 28 de octubre de 2025 /

a A ==1ES (g ciead //

-Dr. Negrin.

o2

Bellvitge
www.bellvitgehospital.cat _||I||_ Hospital U%versitar:




||||| Bellvitge

Hospital Universitar

www.bellvitgehospital.cat



17:00-17:15 Deteccid nous casos de VHC en el programa Urgencies VIHgila
Jordi Llaneras

Agenda




Seguiment de les dades
de la serologia de VHC
en el programa
“Urgencies VIHgila”

&

Jordi Llaneras Artigues

122 Reunid “Urgencies VIHgila”
Barcelona, 12 de novembre 2025



Nou consens de bones practiques per la
deteccid del VIH als Serveis d’Urgéncies

Cribratge de la
Hepatitis C

Eines
d’automatitzacio

+ 3 noves entitats

pel diagnostic VIH

Consentiment
informat

Paper d’infermeria

Emergencias 2024;36:447-459

DOCUMENTO DE CONSENSO

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espafiola

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

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

del programa “Deja tu Huella”

Juan Gonzlez del Castillo', Pere Llorens?, Patricia Trenc’, Lourdes Piedrafita’, Nayra Cabrera®,
Concepcion Abellas®, Miguel Angel Ramiro’, Maria Jests Pérez Elfas®, Santiago Moreno®’,

Federico Garcia"®, Francisco Javier Candel'', Manuel |. Vazquez Lima', Oscar Mird",
en representacion de la Red VIH de Urgencias

Programes
educatius

Indicadors de
qualitat

Gonzalez del Castillo, J. et al. Emergencias 2024.



Cribratge de la

Hepatitis C

departments

jos de Urgencias

éPor qué llevar a cabo una estrategia de deteccién en urgencias?

0,35-0,7% 60% 44%

No cumplen criterios para Desconacimiento de la

eribado segin recomendaciones® Infeccint4

Prevalencia ARN-VHC+ superior a
poblacién general

OBJETIVO: Elaborar una estrategia comn de deteccién de VHC en los SUH en Espafiay ron
hemogenelzar |a asistencia sanitaria estableciendo una serie de criterios que orienten las 1R
decisiones de los profesionales con el fin de incrementar el diagnéstico del VHC en Espaia. TGk

&A qué poblaciones se debe dirigir la estrategia de deteccién del VHC en el SUH?

Estrategia ptima de deteccion del VHC en los SUH:
Realizar la serologia a los pacientes entre 40 — 90 afios sin diagnéstico previe que acudan
a urgencias y que debido a la visita requieran una analitica.
Independientemente de |2 edad, debe realizarse a deteccién en aquellos pacientes con
exposicion o situacién de riesga de infeccién por VHC descritas en guias clinicas.
Hospitales que no dis de medi el pracesa,
Realizar la serologia en los pacientes que presenten alguna de las condiciones

Practice Guideline » Emergencias. 2024 Oct;36(5):375-384. doi: 10.55633/53me/083.2024.

Hepatitis C virus detection in hospital emergency

Escenario A
(Existe |a posibilidad de
automatizar con alertas)

Escenario B
(No existe |a posibilidad de automatizar con alertas)

Escenario C
(Estrategia alternativa)

Diagnéstico oportunista por 1es clinicas o factores de riesgo

Diagnéstico oportunista

Diagndstico oportunista en
base a otras estrategias de

etario Condiciones clinicas Factores de riesgo deteccién
*  Edad 40—90 afios sin * Pacientes con cualquier *  Usuarios de drogas por via *  Criterios de solicitud de
diagndstico previo. elevacion de las transaminasas. parenteral. una prueba de
* Pacientes con signos de * Personas sin hogar. deteccidn del VIH segdn
hepatopatia cronica. * Pacientes con patologias el programa “Deja tu
* Pacientes que refieren psiquiatricas graves. Huella” 5B,
practicas de ChemSex y otras *  Migrantes procedentes de

préacticas sexuales de riesgo. paises con prevalencia del

* Pacientes con diagndstico de VHC media o alta 3.
cualguier ITS. *  Pacientes procedentes de

* Pacientes con exposicion centros penitenciarios.
reciente a VIH. *  Pacientes infectados por VHB

y/o VIH.

Emergencias 2024;36:447-459

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

en representacion de la Red VIH de Urgencias

Tot pacient que es realitzi deteccid
del VIH a urgencies sota el
programa Urgencies VIHgila, es

realitzara simultaniament una

carnlacia nal VHC <i aAdiiacta 2024



Cribratge de la

Hepatitis C TotaL 3170 2
Total serologies VHC: 3170 0 500 1000 1500 2000 2500 3000
AntiVHC positiu: 26 (0,8%)
ChemSex 5
‘ Pais endemic |20
18 de 28 SUH Plaguetopenia |31
H. Zoster 41
31/03 - 02/11 Mononucleosi 125
Febre sense focus 188 | 1
ITS 394 |2
NAC [325 | 8
PPE 548
Altres 1493 |15

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Serologies totals



Cribratge de la 600
Hepatitis C

400

o

2
1 2
Total serologies VHC: 3170 20 - ; .
- _ BN SN | BRI
H1 H2 H3 H4 H5 H6 H7 H8

AntiVHC positiu: 26 (0,8%) H9  H10
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Conclusions / reflexions

Persisteix una suboptima adhesio al programa (18/28, 64%)

Major deteccié de antiVHC al grup d’altres

Probable biaix de seleccié “Urgencies VIHgila” (poblacid # VHC)

Problematica registre de serologia vs viremics

Plantegem estudi de caracteritzacio de pacients detectats?



Agenda

17:15:-17:30 DEJA TU HUELLA compleix 5 anys i el programa evoluciona: resum reunié de Madrid i implicacions en el Urgencies VIHgila

Oscar Miré




RED VIH-DTH
GENERACION DE EVIDENCIA

0SCAR MIRO
SERVEI D’URGENCIES, HOSPITAL CLiNIC, BARCELONA
COORDINADOR PROGRAMA “URGENCIES VIHGILA”



Deteccion en urgencias de infeccion por VIH e Emerg Med (ubmited; 2° ronda)

. en pacientes que consultan por condiciones ments In HIV S creening in Barcelona (sp

ORIGINAL

Mireia Soura'

Impacto de una forma ion cifica y generalizada Aleis Rebollo* ; : < o 5
o . i espacticn y gees 8 o e potencialmente relacionadas con infeccion ;| Role of emergency dePAMTETE L rategyfor HIV w5

de los profesionales de enfermeria en el despistaje o o PR i
Resultados iniciales del programa Urgéncies VIHgila JE—— fuitas, Neus Robert?, Gema

en urgencias de infeccién oculta por VIH: 3
experiencia del proyecto “Urgencies VIHgila" ot ety Miriam Carbé?, Emflia Mir6??, Jua and6 Segura?, JoseP Maria Guardiola', Elisenda
Rev Esp Quimioter 2023;36(2): 169-179|  Fernandez Ribas?, Jordi Lianeras®, A" e ! i Gené, Oscar Miré*2?

Emergencias 2024;36:188-196
ain) and

impact

Jost lgnacio Ferro” jad
Emflia Mir6">*, Oscar Mir6***, An alica Var6n®, Pepi Marron, Carmen Canéniga’, Ato Yamat 5 13 Sentis!, Juan Gonzalez del Castillo®?, Emi!
Pilar Salgado*, Alba Mola’, |nmaug1|ada Castro®, Ramon Montoya®, Jordi Laneras’, O acion gl grupo de w6, Lai2 (on behalf of the members of the ViHgila program)
Alejandro Smithsorf, Margarita Sotomayor’, Neus Robert?, Emma Picart’, Paul Salazar®, trabajo "Urgéncies ViHgila®
Alexis Rebollo"!, Emili Gené**, Alberto Villamor®*** (en representacion del grupo de trabajo
“Urgencies ViHgila“) o
P Emergenclas 2024;36.447-459
1 ORIGIN,
DOCUMENTO DE CONSENSO AL Emergencias 2021;33:254-264

(submitted, 19 ronda)
o 4 . % " Nuevas recomendaci L B Deteccion de pacien i
Characterlsahon.of new HI'V dlagfloses.achieved in emergency de Medicina de Urggzrl?;sdyegvzz';“hd?d Espafiola = por VIH en lo fservictizss Cdoen lnfecu?n desconocida
departments in Catalonia (Spain) using an opt-in strategy para el diagnéstico de infeccié gencias (SEMES) actitud actual redi 3 'U’rgenc'la‘s espaiioles:
de urgenci ion por VIH en los servicio i y predisposicién y dificultad ibi
gencias a partir del analisis de resultados s para implementar acciones de mejora il

del programa “Dej
eja tu H d s
ja tu Huella Oscar Mir6'2, Emilia Miré?, Eric

Mireia Saura®, Alexis Rebollo®, Cristina Olaizola’,
Juan Gonzélez del Castillo®s

Guardiola®, Alex Smithson®, Ferran
7, Margarita Sotomayor'™,

Jordi Laneras', Patricia Alvarez-Lopez’, Rocio de Paz’, Miriam Carbd*,
Neus Robert?, Alberto Carrillo*, Cristina Rami6'*, Emma Picart”, Josep Maria Juan Gonz L Jorge Garcia-Lamber
55 rechts?
Rodriguez-Masia“, Connie Leey®, Laura Gonzélez-Garcia®, Ignacio Ferro'®, Mariona Michefinf Concepcig:le:bzldag‘ﬂ‘g&rze ur""*’- Patricia Trenc’, Lourdes Piedrafita’, Nayra Cabrera, ok’ AR IR
iadna Rando”, 3, Emili ., Mird* g » » Mi jiro’ £ lestic Pé + I, abrera®,
Y viadna Rando®, Adria Curran’, Emili Gené', Oscar Mird Federico Garcia®, Frandisco ]avie?c:z;g“;? f h::::; l‘;sl\‘;‘mez Elas®, Santiago Moreno™, -y .
! . Vizquez Lima'%, Oscar Mig”,

- et m— i . -
" " " R ’ en s ) _
{on behalf of the Urgéncies VIHgila group of the Catalan Society of Emergency Medicine -S0CMUE-) | en representacion de la Red VIH de Urgencias European Journal of Emergency Medicine 2025, XXX:-XXXX-XX

Role of emergen

. - cy departm i

. Barcelona (Spain artments in HIV screening in

_Europe 2025; In press for HIV testinz ) and impact of a targeted opt-ign strategy

: f ealth Miria ) i
THE LANCET Reglonﬂl H Ne:JstoC;;Z? éEerghaFMuro‘b“'. Juan Carlos Hurtadod, Agustin Avil
Europe o Ariadna R 1) a Fernandez Rivass, Jordi Llaner‘as" o
s for H‘V tesﬂng and6 Segura', Josep Maria Guardiolal, E|isen'da Mirs Lsia Sarti
' entis?,

i Juan Gonzal :
strategi® nzalez del Castillo), Emili Gengem and ¢
members of the VIHgila program) eneem and Oscar Miré*b< (on behalf of the
osa, Lourdes

oim
enferm nfecc Microbiol €I (Eng) E4). 2024:42:492°

Anal esting HIV serology in the erpergen(y t-OUt
s fined in the targeted screen .
depart! rgencies ViHgila® program and its potential opt_“.\ and op

sensus document ‘ .
e ofia Espin

strategy of the “FEC
inclusion in a future » 5 5
inclu itlor, Miriam Carbd®. Mlexis (0 Ramio Liuc patricia Trenc, Bed
i6n Abellas Alvarez

Piedrafita,

i Mirg®c, Juan Gonzdlez delC3 ‘ .
Oscar :u‘o : :,‘;‘2:,‘5.‘.‘5.‘2 Gu ", Alejandro Smift ,nn‘uen}(\::fg;; ristia a0 Emilia -
Rocio de Paz*. g e Ros?, T
ey Jost 100 ¥ Ferran Rodriguez st wc by CanohD
Emma Pt oo ls“:::::;':: Cristina Oliazola*. Albert Tmincentnd - Nayra C

vid Dominguez- S in

Daalfof the working SOUP Urgencies VIHEI

= THE LANCET
HIV

Gender bi e " .
er bias when physicians order HIV tests: Targeted HIV testing in

another barrier t ORIGINAL ARTICLE

. I — o overcome sh emergency

Feasibility OJ a S;'GC'W; tal’ge:ed str;teg C:’f HIV testing in " Neus Robert™, Jordi Lianeras, Josep M. Guardiols®, Alex Smithson’ Impact of three different interventions designed to improve Spanis emerg

emergency departments: a before-after study . . g the implementation of an opt-in targeted strate of HIV

Juan Gonzalez del Castill®, Emilia M ria Miguens, Patricia Trenc?, conrll "m  resneyde ar:’ments & 8y departments

Begona Espinosa’, Lourdes Piedrafita, Maria Jests Pérez Elias®, Santiago Mo EurJ Emerg Med 2025 8 gency cep ;i ill
& {osbeaittedy Juan Gonzélez del Castillo i Begofa Espinosa, Nayra Cabrera, Maria Teresa Sanchez Moreno, *Juan Gonzdlez-Del Castl o,

Federico Garcia", Alberto Villamor®, Miriam Carbé', Emili Gené' and Oscar Mird'; on . ” Lima
Placido Mayan, Alexis Rebollo, Julio Javier Gamazo Hugo Martinez Faya, Mar(a Esperanza Puga Montalvo, Oscar Mird, Manuel Vazquez 1
Isidro Baez, Rocio de Paz, Javier Cabafas, Jesus Alvarez Manzanares, Oscar Mir6, on behalf of

behalf of the Emergency HIV network investigators
Emergency HIV Network Investigators ... See fewer authors ~ Lancet HIV 2023;10:¢564

of Emergency Medicine 2024, 31:29|




El proyecto DTH evoluciona

v" Ho veuen com un projecte consolidat (Ministeri / SEMES/ Gilead)

AN

Estan molt contents del que s’aconseguit (Ministeri / SEMES/ Gilead)

v'  Sorpresos de la capacitat dels SUH de dur a terme projectes amb
impacte en salut publica (Ministeri / Gilead)

v' Volen redirigir (expandir) el projecte a altres arees d’interés

(Ministeri / SEMES / Gilead)

v" No volen deixar de “donar-li suport”, volen “evolucionar-lo” (Gilead)



Projecte
“Urgencies VIHgila plus”

(per donar cabuda a tot el que originalmente
no cobreix "Urgencies VIHgila")



15:45-16:30 Resum de la situacio del programa Urgencies VIHgila
Oscar Miré
- Concurs de fotografia VIHgila 2024-2025
- Situacio actual
- Lliurament de tasses
- Cartells amb logo Generalitat de Catalunya
- Consultes a urgencies en els pacients grans (>65 anys) que viuen amb VIH

Agenda

- Projectes de recerca futurs (VIHgila lost of follow up — Autoavaluacid a triatge — Oportunitats perdudes DTH)

16:30-16:45 Resum tesi doctoral
Emilia Miro

16:45-17:00 “Acreditacion ORO de SEMES” al Servei d’Urgéncies de I’Hospital de Bellvitge. Qué he de fer per tenir-lo jo també?

Alexis Rebollo

17:00-17:15 Deteccid nous casos de VHC en el programa Urgencies VIHgila
Jordi Llaneras

17:15:-17:30 DEJA TU HUELLA compleix 5 anys i el programa evoluciona: resum reunié de Madrid i implicacions en el Urgéncies VIHgila

Oscar Miré

17:30:-18:00 “Urgencies VIHgila plus” — Presentacio i debat
Emili Gené

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

Proyecto “Urgencies VIHgila” (52 parte):
Consolidacion de la red “Urgéncies VIHgila” de
servicios de urgencias en Cataluna y campana

de difusion del conocimiento adquirido.

Promotor

Societat Catalana de Medicina d'Urgéncies i Emergencies
Coordinadores del proyecto

Oscar Mird / Emili Gené / Jordi Lianeras

Fecha

11 de octubre de 2025

\ Proyecto Urgéncies ViHgila (52 fase). Versign 1.0 {11/10/2025)
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ITS
Herpes zoster
Chemsex

“HATD”:
Preconfigurats i alertes

Emergenclas 2025;37:69.75

Relacién entre infeccién por VIH y neumonia adquirida en la comunidad:

una oportunidad dlagnéstica

Hidden HIV diagnostic opportunity: a link to community-acquired pneumonia

Cristina Ramidé Uuch', Neus Robert Boter2, Mireia Saura Codina’, Miriam Carbd Diezt, Eduard Poch Ferret!,
Lucia Alejandra Manning®
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Sde mononucleosica

Profilaxis post exposicion

Chemsex

Pneumonia adquirida en la comunitat
Herpes Zoster

Infeccid de transmissid sexual
Plaquetopeénia per causa no aparent
Febre sense focus

Procedéncia de pais endemic
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Abordaje integral de las ITS en las Urgencias

16:30 HORAS BIENVENIDA

16:35 HORAS ITS EN URGENCIAS:
EPIDEMIOLOGIA Y PAPEL ESTRATEGICO DE LOS

16:50 HORAS DIAGNOSTICO DE SOSPECHA CLINICO

S ROBERT
AL UNIVERSITARIO GERMA

17:10 HORAS DIAGNOSTICO DE CONFIRMACION
MICROBIOLOGICO

17:30 HORAS TRATAMIENTO DIRIGIDO Y EMPIRICO

MAR VERA GARCIA
ANITARIO SANDOVAL. HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS DE MADF

17:50 HORAS OPORTUNIDADES PARA MEJORAR EL
DIAGNOSTICO DE LAS ITS DESDE URGENCIAS

JORDI LLANERAS
O DE URGENCIAS HOSPITAL UN

18:10 HORAS CONTINUIDAD ASISTENCIAL Y CIRCUITOS
ESPECIFICOS DE DERIVACION A UNIDADES ESPECIALIZADAS
DE ITS: PPE, PREP, CARTOGRAFIA NACIONAL..

18:30 HORAS CONCLUSIONES Y CIERRE







15:45-16:30 Resum de la situacio del programa Urgéncies VIHgila
Oscar Miré
- Concurs de fotografia VIHgila 2024-2025
- Situacio actual
- Lliurament de tasses
- Cartells amb logo Generalitat de Catalunya
- Consultes a urgencies en els pacients grans (>65 anys) que viuen amb VIH

Agenda

- Projectes de recerca futurs (VIHgila lost of follow up — Autoavaluacid a triatge — Oportunitats perdudes DTH)

16:30-16:45 Resum tesi doctoral
Emilia Miro

16:45-17:00 “Acreditacion ORO de SEMES” al Servei d’Urgéncies de I’Hospital de Bellvitge. Qué he de fer per tenir-lo jo també?

Alexis Rebollo

17:00-17:15 Deteccid nous casos de VHC en el programa Urgencies VIHgila
Jordi Llaneras

17:15:-17:30 DEJA TU HUELLA compleix 5 anys i el programa evoluciona: resum reunié de Madrid i implicacions en el Urgéncies VIHgila

Oscar Miré

17:30:-18:00 “Urgéncies VIHgila plus” — Presentacio i debat
Emili Gené

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