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Situacid actual del projecte “Urgencies VIHgila”

Abril Julio
2021 2021

Abeil Jlio unio
2022 2022 2023

Desembre

2024

Proyecto Urgéncies ViHgila

(inicial, ya financiado en la 2# convocatoria)

7 mesos

. Inicio de actividad de la red Continuacién de actividad de los 10 . 22 A X
o0 Urgéncies ViHgila integradapor | servicios de urgencias “expertos” Continuacio dels 20 hOSpltals Difondre el nou Continuitat del projecte
=y 10 servicios de urgencias en la red Urgéncies ViHgila Document de Consens (VIH - VHC)
{Ry Ry R, weesr | Inicio de actividad de 10 “nuevos” ey 2 &
R B | B e Incorporacié d’alguns hospitals més Arribar fins a 30 hospitals PR
m’.‘ en la red Urgéncies ViHgila
Proyecto Urgéncies VIHgila: 22 parte i 1 : 2
{actual, solkitud de financiacién en esta 3¢ convocatoria) ProleCte glla 3a part Pro"eCte V| Hglla 4' part Projecte Vl Hg“a 5i pal‘t
iR R R Re i ;
_ m 5 R R
4 t t 3 1 > >
br ulio il julio unio De: by Desembre
2om1 203 2001 2022 2023 ;:;4 " 2025 Desembre
N e P 2026
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g 27/30 serveis d'urgencies actius

P2l

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

Consorci Sanitari de Terrassa (Terrassa) = 4
Hospital Arnau de Vilanova (Lleida) \\ (A Hospital Municipal (Badalona)
Hospital d'lgualada (lgualada) - . > Hospital Germans Trias | Pujol (Badalona)

Hospital de Mollet (Mollet del Valles) Hospital Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)

Parc Tauli (Sabadell
Consorci Sanitari del Maresm(e (Matar)é) Hospital de Sant Pau (Barcelona)
: ttart iy At o Hospital Dos de Maig (Barcelona)

Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere de Rlbes) G R A . ..
Consorci Sanitari Alt Penedes (Vilafranca) Hospital Clinic (Barcelona)
Hospital Vall d’Hebron (Barcelona)

‘HOSPitaI Sant Joan (Reus) Hospital del Mar (Barcelona)
Hospital Joan XXIll (Tarragona) Hospital del Barcelona (Barcelona)

Hospital Moisés Broggi (Sant Joan Despi)

Hospital Santa Tecla (Tarragona)

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

Hospital de Viladecans



W™ Dades actualitzades (17/5/2026)

14
%"{/‘N DETECTATS TOTALS DETECTATS SEGONS CAUSA DE CONSULTA

% de prevaléncia

Sde. Mononucleosica 30
Profilaxi post. Exposicié 6 [5852] | 0.3%
Chemsex r g |27

Pneumonia adquirida a la comunitat . . 113 P (5517 ][ 12%

Herpes Zoster :

Infeccié transmissio sexual

Plaquetopénia per causa no aparent E

Febre sense focus 4
Procedéncia de pais endémic 'c

Altres | 246 § [37978] [W]
60331]
0.88% Ro=2 --- 1058 noves infeccions evitades

Ro=4 --- 2116 noves infeccions evitades
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Marcador d’adherencia al VIHgila

MARCADOR D’ADHERENCIA AL VIHgila

' <1 serologia diaria

' >2 serologies diaries




Tots els hospitals del VIHgila (N=28)

‘ ' 1,4 sol-licituds/dia




Hospital de Bellvitge (L'Hospitalet de Llobregat) 4,8 (+0,2)
Hospital Clinic (Barcelona) 4,1 (+0,2)

Hospital del Mar (Barcelona) 3,7 (+0,1)

Hospital Vall d’Hebron (Barcelona) 2,9 (+0,2)

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona) 2,0 (+0,1)

hospitals




Hospital de Mataro

Hospital de Granollers

Hospital Germans Trias i 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 XXIII (Tarragona) 0,9 (-0,1)

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

Hospital de Viladecans 0,7 (-0,1)

Hospital de Palamés 0,7 (-0,1)

Hospital de Vilafranca del Penedes 0,7 11
Hospital Esperit Sant (Santa Coloma Gramenet) 0,6 hospitals

Hospital de Santa Caterina (Salt) 0,7 (+0,1)

Hospital de Barcelona 0,5 (+0,1) ‘ '
Hospital Municipal de Badalona 0,4
Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) 0,4 (+0,1) ‘ '

Hospital de Mollet 0,4 (+0,2) ‘




Sol-licituds VIH
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8-10-2023

(17937

0,93%

Respecto a hace 125 dias:

+ 5140 solicitudes (41/dia)
+ 48 diagnostics

11-2-2024

123677
0,93%

Respecte fa 128 dies:

+5630 sol-licituds (44/dia)

+50 diagnostics

18-6-2024

(28707
0,92%

Respecte fa 175 dies:

+7200 sol-licituds (40/dia)

+58 diagnostics

1-12-2024
350 r\

[35056
0,91%

Respecte fa 168 dies:

+7259 sol-licituds (43/dia)

+63 diagnostics

16-3-2025
3;0 m

41088

0,89%

Respecte fa 114 dies:

+5092 sol-licituds (45/dia)

+39 diagnostics

1-6-2025
£y

44600

0,89%

Respecte fa 77 dies:

+3532 sol-licituds (46/dia)
+31 diagnostics

12-11-2025
aoif )

50755

0,89%]

Respecte fa 164 dies:

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

17-5-2026
(‘\

60331

0,88%

Respecte fa 187 dies:

+ 9576 sol-licituds (51/dia)
+75 diagnostics
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Hospital Arnau de Vilanova +16
Hospital Clinic +10
Hospital del Mar +8
Hospital de Santa Caterina +6
Hospital Germans Trias i Pujol +6
Hospital de Bellvitge +5
Hospital Vall d’Hebron +4
Hospital Esperit Sant +3
Hospital de Sant Pau +3
Hospital Dr. Trueta +2
Hospital de Granollers +2
Hospital Dr. Moises Broggi +1
Consorci Sanitari del Garraf +1
Hospital Joan XXIII +1
Hospital de Santa Tecla +1
Hospital Municipal de Badalona +1
Consorci Sanitari de Terrassa +1
Hospital d’lgualada +1
Hospital de Palamoés +1
Hospital de Mollet +1
Hospital De Santa Tecla +1



Hospital de Santa Caterina de Salt ||

-
-




Grau d’assoliment actual (centres fase 1)

Hospital Esperit Sant 222.000 888 80 16 22 (138%)
Hospital Sant Pau 407.000 1.628 147 29 33 (114%)
- Hospital del Mar 350.000 1.400 126 25 72 (288%)
Hospital Clinic 450.000 1.800 162 32 60 (188%)
Hospital de Bellvitge 201.000 804 72 14 46 (329%)
Parc Tauli 400.000 1.600 144 29 9 (31%)
4 @ Althaia 260.000 1.040 94 19 5 (26%)
2 V ;..f/" \Hospital Doctor Trueta 156.000 624 56 11 18 (164%)
"« . Arnau de Vilanova 365.000 1.460 131 26 62 (238%)
Wy M‘Hospital Santa Tecla 90.000 360 32 6 15 (250%)
é’ Total 2.901.000 11.604 1.044 207 342 (165%)



Grau d’assoliment actual (centres fase 2)

Hospital Germans Trias i Pujol 320.000 1.280 115 12 23 (192%)
Hospital Municipal 240.000 960 86 9 2 (22%)

Hospital Dos de Maig 120.000 480 43 6* 10 (167%)
Hospital Vall d’Hebron 430.000 1.720 155 32%* 39 (122%)
Hospital Moisés Broggi 300.000 1.200 108 22%* 15 (68%)
Hospital de Terrassa 210.000 840 76 8 11 (138%)
Hospital de Mataré 275.000 1.100 99 10 20 (200%)
Hospital Santa Caterina 170.000 680 61 6 22 (367%)
Hospital Joan XXl 400.000 1.600 144 14 15 (107%)
Hospital Verge de la Cinta 150.000 600 54 10** 7 (70%)

Total 2.615.000 10.460 941 129 164 (127%)

*Objectiu: 15% (iniciat 1/1/22)
**Objectiu: 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 6 (75%)
Hospital Vilanova - Garraf 150.000 600 54 5 5(100%)
Hospital Vilafranca del Penedes 108.000 432 39 4 0 (0%)
Hospital d’lgualada 160.000 604 58 6 2 (33%)
Hospital de Palamos 130.000 520 47 5 3 (60%)
Hospital de Mollet 171.000 684 62 6 1(17%)
Hospital de Figueres 148.000 592 53 5 -
Hospital de Reus 195.000 780 70 7 -
Total 1.310.000 5.206 473 47 23 (49%)



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 (Igualada) \'\_ g

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

Hospital Joan XXIII (Tarragona) £
Hospital Santa Tecla (Tarragona) ?’:

Hospital Verge de la Cinta (Tortosa) ———®

Hospital de Mollet (Mollet del Vallés) .
Parc Tauli (Sabadell)
Consorci Sanitari del Maresme (Matar6)

e

Consorci Sanitari Garraf (Sant Pere de Ribes) Al S ———
Consorci Sanitari Alt Penedes (Vilafranca)
Hospital Sant Joan (Reus)

201 nous diagnostics (16 SUH)
116% del target (173)

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)

Hospital de Bellvitge (Hospitalet de Llobregat)
Hospital de Viladecans

328 nous diagnostics (12 SUH)
156% del target (210)




Cartells amb el suport del
Departament de Salud de la

eneralitat de Catalunya

So([//mue

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL VIH/VHC

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

una infecci6 de transmissi6 sexual,

una sindrome mononucledsica,

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 realitzacié de la prova del VIH i hepatitis C.

Aquest és un métode eficient per diagnosticar les persones que van
a urgencies 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 coneixer el vostre estat serologic, parleu amb
un dels professionals sanitaris de I'equip que us atén i NO SE US REALITZARAN,

sense que aixo afecti la qualitat de I'atencié sanitaria rebuda.

Gonzalez del Castillo J, Llorens P, Trenc P, Piedrafita L, Cabrera N, Abellas C, et al, en representacion de la Red VIH de Urgencias.
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”
Emergencias. 2024,36:447-59.

Amb el suport de

A Generalitat
V) de Catalunya
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Memoria de tesi doctoral presentada per:

\
Emilia Miro i Andreu
Titol

Analisi de la capacitat i eficiéncia dels serveis d'urgéncies|
per detectar precogment pacients amb infeccid 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 ! UNIVERSITAT ne
)) Barcelona

Y BARCELONA

Barcelona, Octubre 2025



Hipotesi d’aquesta Tesi Doctoral

La implementacié 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 deteccié i la participaciéo activa
d’infermeria millora el diagnostic preco¢ del VIH i
resulta eficient per al sistema de salut



6 Objectius especifics

Objectiu 1

Objectiu 4

Avaluar la TAXA DE DETECCIO en cadascuna de les 6
recomanacions del Document de Consens, i avaluar si
és EFICIENT. Programa Urgéncies VIHgila.

Objectiu 2

Avaluar si el programa Urgéncies VIHgila
HA MILLORAT les taxes previes de deteccio.

Objectiu 5

Detectar ALTRES SITUACIONS CLINIQUES eficients per
considerar-les en futures revisions del Document de
Consens.

Objectiu 3

Avaluar si la FORMACIO ESPECIFICA | DIRIGIDA A
LA INFERMERIA que participen al programa
Urgéncies VIHgila permet INCREMENTAR el
nombre de sol-licituds de VIH.

Objectiu 6 \

Avaluar si el programa Deja tu Huella, HA
INCREMENTAT les sol-licituds de VIH en comparacio
amb el periode anterior a |a seva implementacio.

Avaluar si una INTERVENCIO INFERMERA AL
TRIATGE per detectar pacients amb risc
incrementat de ser seropositius, té impacte en
L'INCREMENT en el nombre de sol-licituds de VIH.

-



Tesi per compendi
de 5 articles

Diferenciacio 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%)*
Tendencies temporals
proves VIH SUH a
Diagnostics nous de VIH Barcelona

Analisi quantitativa = — Viabilitat e impacte d’un |
abans i després de Oboervacional—Desa‘ipliu- cribratge selectiu de VIH ““\‘
Cohorts en SUH '

la intervencio Dissenys
utilitzats

Disseny quasi-experimental Formacio especifica
(abans/després) infermeria

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

*Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e |lgualdad. Guia de rec daciones para el diag ico precog del VIH en el ambito sanitario. 2014




ARTICLES 1 al 4: Resposta als objectius 1 al 4

Deteccidn en urgencias de infeccién por VIH

\

\

\

\

\

1

\

\

Andlisis de los motivos de solicitud de serologia del virus de |a \

B = inmunodeficiencia humana (VIH) en urgencias diferentes a los \

en pacientes que consultan por condiciones definidos en la estrategia de deteccién dirigida del programa
potencialmente relacionadas con infeccién oculta:
Resultados iniciales del programa “Urgeéncies VIHgila”

Oscar Mird, Emilia Mird , Carbé M, Saura M, Rebollo A, de Paz R,

“Urgéncies ViHgila” y su potencial inclusion en un futuro
documento de consenso
Guardiola JM, Smithson A, Iturriza D, Ramio Lluch C, Leey C, Ferro

Miro O, Miré E, Ganzalez Del Castillo 1, Carbé M, Rebollo A, de

Paz R, Guardiola JM, Smithson A, Iturriza D, Ramié Liuch C, Leey

C, Ferro JI, Saura M, Lianeras J, Ros N, Robert N, Picart Puertas E,
11, Villamor A, Gené E; en representacion del grupo de trabajo Sotomayor; M, Rodriguez MasiaiF, Slazax £, Dominguez-Fandos D,
e X YA Buxo S, Oliazola C, Villamor A, Gené E; working group “Urgeéncies

Urgéncies VIHgila”. ViHgila*
glla®.
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 ¢'impacte: 2,6 (3r Quartil)

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

Role of eimieirge;cy: ;'le;;a rtments in HIV screeni ngin Barcelona
(Spain) and

impact of a targeted opt-in strategy for HIV testing
Gonzalez Del Castillo J, Miré E, Miguens |, Trenc P, Espinosa B,

Piedrafita L, Pérez Elias MJ, Moreno S, Garcia F, Villamor A, Carbo

M, Gené E, Mird O; Emergency HIV network investigators.

Miriam Carb, Emilia Miré, Juan Carlos Hurtado, Agustin Avila,
Neus Robert, Gema Fernandez
Ribas, Jordi Llaneras, Ariadna Rando Segura, Josep Maria
Guardiola, Elisenda Mir, Laia
Sentis, Juan Gonzalez del Castillo, Emili Geng, Oscar Miro
Eur ) Emerg Med. 2024 Feb 1;31(1):25-38 {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)

v




ARTICLE 5: Resposta a I'objectiu 5

Article 5 (Objectiu 5)

Impacto de una formacién 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, Candniga 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)
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0,251

\
\
0,20

\
0,15

0,10, La formacio d’infermeria
//} +0.07% INCREMENTA el nimero de

pacients testats pel VIH

0,15 -0,14% '.
=0,204

pertodo (la participacio d’infermeres
preintervencién posintervencién
MILLORA ELS RESULTATS
~il— Grupo mtefvencién
o tormacién enfermers) dels programes

(sin formaciéon enfermera) \

Figura 3. Comparacién de la evolucién en el porcentaje de pa-
dentes testados para VIH entre los dos perfodos estudiados en-
tre el grupo de servicios de urgencias en los que existié forma-
cién a los profesionales de enfermeria (grupo Intervencién,
cuadrados negros) y el grupo de servicios de urgencias en los
que no existié formacién enfermera (grupo control, cuadrados

blancos).

-0,00 -

0,05

0,104

Cambio en % de pacientes testados para VIH
respecto al periodo preintervencién (IC 95%)

0,253
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Targeted HIV testing in
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departments
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Opt-in and opt-out strategies for HIV testing

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

TLRH-Europe 2025; In press
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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 5 306 7 5% 503

(infeccion oculta)*
Enero 2022-  Enero 2022-  Abril 2022-

petiodo de estidio 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 diagnésticos de VIH durante todo . 5 o
el periodo 961 6.504 5.261
Nuevos diagnosticos por millén de habitantes/afio 60 66 47**
Nuevos QIagnostlcos de VIH realizados en 199 1.325 7416
urgencias
% de diagndsticos de VIH realizados en urgencias 21% 20% 14%

respecto al total

Nidmero de serologias VIH realizadas en urgencias 20,384 105,235 1,900,000°¢

% §erolgg|gs que resultaron en nuevos | 0,98% 1,26% | | 0,04% |
diagnosticos

-




Opt-in i Opt-out: Pros i contres

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




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 los que se Tabla 3. Atenciones en urgencias y serologias VIH realizadas en los 6 hospitales del grupo control realizadas en los mismos periodos
realizd formacidn a todo el personal de enfermeria de urgencias prey posintervencion de los 6 hospitales del grupo intervencion analizados en la Tabla 1

Atendonesen  Solicitudes VIH en Atenclones en urgenclas  Serologias VIH en Jati

urgencias urgencias Cambio absoluto Cambio relativo [ (8 semanas) urgencas (8 semanas) Cu;h(l;w mm 95%) Valor de p

(8 semanas) (8 semanas) % (IC95%) %(1IC 95%) P N n (%)

N n (%) Hospital 7

Hosphal 1 Preintervencion 16128 182(1,13)
Preintervencin 8472 31037) Posintervenion 17,508 1871,07) 006(-028a40,19)  -53(-251a+144) 0,59
Posintesvencidn 9252 44(048) #0,11(-00824030)  +300(-223a+823) 0261 Hosphal8
"x:elr:m 18929 3017) i e o
Posintervencion 19.067 16 (0.08) 009(0162-002)  -S19(933a-105) 0014 m’;‘""m R Sas R s L
u;::l; ) - e Preitenvencion 16840 29(142)
Posintervencion 16926 147(087) DM(027a4061) 039064524183 <001 ";“; ‘"’I'; o el N AR CRRCRA) A RG] s
Hospital 4 "
::n( s 14988 640043) Prqntmg 15.016 96 (0,64)
Posintervencion 1469 5030 0050024008  -24(460a:213) 0412 Rl A7 1200 «#06c4120:020 94 EIRSa+3) S0
Hosplal§ Semallie
Posintervencion 84% 4% (D,“) w'lo (_o’” a ‘0'3” ‘n'z (_25‘] 2 069,7} 035 Posintervencion 10.126 80 (0,79) 40,07 (-0," a 00,96) +1 0,0 ‘-23,9 a 443,9) 0,564
Hospital 6 Hosphal 12
Preintervencidn 12195 38(031) Preintervernion 12576 73(058)
Posintesvencidn 11180 302 0,11 (-0242+0,03) 340(-760a480) 0,145 Posintervencion 12912 86(067) 009 (0112:02) 4147 (186a4481) 0,386
Total Total
Preintenvencidn §1.015 280(0,35) ( \‘ Preintervenxion 84.448 764(0,90) R
Posintesvencidn 79.620 331(042) 007(00a013) {  +203(:292377) 0,02 Posintervencion 89.389 682(0,76) 014022008 (-157(-2512-62) 0,001
IC: intervalo de ¢ x N——— IC: intervalo de confianzle e
Los valores en necrita denotan significacidn estadistica (p < 0,05). Los valores en negrita denotan significacidn estadistica (p < 0,03).




Linies futures de recerca infermera!

Estudi pendent
(Objectiu 6)

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

Extrapolacio
d’experiéncies

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
& La taxa global de / o Increment de sol-licituds
deteccié d’infeccié per de VIH a hospitals de

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

Formacié especifica
‘ S’identifiquen noves en infermeria
Ln situacions eficients per d’urgeéncies
demanar VIH INCREMENT 20%
SOL:-LICITUDS

Estudi en curs
sobre triatge
infermer per
identificar
pacients amb risc

@ Millora detecci6 VIH a m G
- urgencies a Espanya

(0,97% - 1,67%)
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Projectes futurs

Projecte “VIHgila lost at follow-up”

New HIV New HIV diagnoses
diagnoses linked to health care
n (%
Hospltal 1 11 (o 99) 9(81.8)
8 (1.08) 8 (100)
5(0.41) 4(80)
3(0.22) 3 (100)
| Hospital 5 | 24 (0.82) 19(79.2)
6(0.38) 6 (100)
2(0.43) 2 (100)
3(1.15) 3 (100)
11 (2.44) 7(63.6)
23 (3.10) 16 (69.6)
34 (8.33) 26 (76.5)
130 (1.16) 103 (79.2)

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

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

n

Projecte “Autoavaluacio del risc a triatge

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.
De los 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 hasolicitado 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.

) f / {FAIDOL SINPCDIUKIv6040VA] FaNg 3h0
BUP8X4cdie1We/viewform?uso=header

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

bhttps://chat.whatsapp.com/E6u3BCVEORBIOXTKN3Poi2




Predisposicion previa de los servicios de urgencias a participar en un programa de cribado
de la infeccion VIH y su relacién con los resultados obtenidos

Emergency departments’ prior willingness to participate in an HIV screening program
and its relationship to the results obtained

Oscar Miré', Emilia Miré2, Concepcién Abellas?, Juan Gonzalez del Castillo* Emergencias 2026;38:00-00




Dades any 2025

Comunidad auténoma Hospitales participantes en Serologias VIH por Nuevos diagndsticos VIH por
el programa DTH milldn habitantes milldn habitantes

llles Balears 5 4177 27,3
8 3774 23,5
22 3273 21,3
4 2570 7,9
6 2111 9,8
26 2061 16,6
15 1511 9,7
9 1383 15,8
1 1198 15,4
8 1073 5,9
10 929 20
Galica 11 779 5,6
6 587 2,3
2 453 3
5 126 0,8
0 0 0
0 0 0
138 1694 12,8



The
American Journal of
Emergency Medicine

Implementation and Outcomes of Routine HIV Screening in the Emergency Department
of an Urban, Tertiary Care Hospital

Joseph Lykins, MD ', Cassandra Pierre, MD 34, Heather Sperring, MS 4, Samatha Johnson ¢,
Marquis Jamison-Harris 4, Brian Yun, MD, MBA, MPH "2, Christian Arbelaez, MD, MPH "2, Katy
Scrudder, MPH 4, Glorimar Ruiz-Mercado, MD 4, Elissa M. Schechter-Perkins, MD, MPH 12




57,739 episodes | | 1 any, 1 SUH, Boston (EUA)
36,756 patients| w | e

( I
1 8’ 7 68 ( 5 1 %) Patients lo(r::r::r'r;:;,w Ordered
u

[ e[ = =) a1 35 |
5,470 (15%) | "= ==

al e n' ive Fal; p :;;livo [ Y'ru(:‘llo‘l‘i:lva
;_J' 14 (0.26%) ¥ 4 (0.37%)
Iou:ly(:r:o‘v;r;lnfecﬁon paper e e y n=4)




Regarding strategies, feasibility of implementations and
results of HIV screening in emergency departments

Oscar Miré?, Emilia Miré?, Guillermo Burillo-Putze3, Domingo Mérida?, Juan Gonzalez del Castillo3

Opt-in (systematic, EHR-based) Boston, MA, US 0.26

Out-in (systematic, physician based) Boston, MA, US 0.22

Opt-out (universal) England, UK

I 0.04

o

0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

% HIV tests resulting in new HIV diagnosis

1.4

1.6



Tabla 1. Impacto de la participacion de los servicios de urgencias en la realizacion
de serologias y diagndsticos de VIH en Catalufia, Espafia e Inglaterra

Cataluna Espaiia Inglaterra
Poblacion (millones) 8 49 56
Estimacion de poblacion infectada por VIH* 35.353! 149,000? 104.000°
o o
Estimacion del % infectados que lo desconocen 5 30! 7 502 5043

(infeccion oculta)*

Enero 2022- Enero 2022-  Abril 2022-

Periodo de estudio Diciembre 2023 Diciembre 2023 Marzo 2024

Duracion total del periodo de estudio (meses) 24 24 24

Estrategia de cribado VIH implantada en urgencias Opt-in Opt-in Opt-out

Total dg nuevos diagnoésticos de VIH durante todo 9614 6.5045 5 267
el periodo

Nuevos diagndsticos por millon de habitantes/aho 60 66 47**

Nuevos (#agnostlcos de VIH realizados en 199 1325 7416
urgencias

0 N . .

% de diagnésticos de VIH realizados en urgencias 21% 20% 14%
respecto al total

Ndmero de serologias VIH realizadas en urgencias 20,384 105,235 1,900,000

o .

% serologias que resultaron en nuevos 0,98% 1.26% 0,04%

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

%

Jordi Llaneras Artigues

Reunio “Urgencies VIHgila”
Barcelona, 27 de maig 2026




Nou consens de bones practiques per la
deteccid del VIH als Serveis d’Urgencies | ccuemootcomseso

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espafiola

de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)

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

del programa “Deja tu Huella”

+ 3 noves entitats

Juan Gonzlez del Castillo', Pere Llorens?, Patricia Trenc’, Lourdes Piedrafita‘, Nayra Cabrera®,
Concepcion Abellas?, Miguel Angel Ramiro’, Marfa Jests Pérez Elias’, Santiago Moreno®*,
Federico Garcia", Francisco Javier Candel’, Manuel ). Vazquez Lima™?, Oscar Mir6",

en representacion de la Red VIH de Urgencias

pel diagnostic VIH

Cribratge de la Consentiment Programes
Hepatitis C informat educatius

Eines a3 Indicadors de

Paper d’infermeria

d’automatitzacio qualitat

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



Practice Guideline

dela
Hepatitis C

Cribratg

departments

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

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

len criterios para

Prevalencia ARN-VHC+ superior a Desconocimiento de la

poblacion general n recomendaciones

infeccién'*

OBJETIVO: Elaborar una estrategia comun de deteccién de VHC en los SUH en Espafiay

la asistencia sanitari una serie de criterios q s L[]8%
del VHC en Espafia. T @

con el fin de el
del VHC en el SUH?

decisiones de los

A qué debe dirigir la d

Estrategia 6ptima de deteccién del VHC en los SUH:
Realizar la serologia a los pacientes entre 40 — 90 afios sin diagnéstico previo que acudan
a urgencias y que debido a la visita requieran una analitica.
Independientemente de la edad, debe realizarse la deteccién en aquellos pacientes con
exposicién o situacién de riesgo de infeccién por VHC descritas en guias clinicas.
Hospitales que no dispongan de medios para automatizar el proceso, se recomienda:
Realizar la serologfa en los pacientes que presenten alguna de las condiciones

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

Hepatitis C virus detection in hospital emergency

Escenario A
(Existe la posibilidad de
automatizar con alertas)

Escenario B
(No existe la posibilidad de automatizar con alertas)

Escenario C
(Estrategia alternativa)

Diagnéstico oportunista Diagnéstico oportunista por condiciones clinicas o factores de riesgo

Diagnéstico 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. elevacién de las transaminasas. parenteral. una prueba de
* Pacientes con signos de *  Personas sin hogar. deteccién del VIH segin
hepatopatia crénica. * Pacientes con patologias el programa “Deja tu

* Pacientes que refieren psiquiatricas graves.

précticas sexuales de riesgo.
* Pacientes con diagnéstico de
cualquier ITS.
* Pacientes con exposicion
reciente a VIH.

préacticas de ChemSex y otras .

Migrantes procedentes de
paises con prevalencia del
VHC media o alta .

Pacientes procedentes de
centros penitenciarios.
Pacientes infectados por VHB
y/o VIH.

Huella” 5:®.

Emergencias 2024;36:447-459

DOCUMENTO DE CONSENSO

Nuevas recomendaciones de la Sociedad Espafola

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 Gonzélez 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 ). Vézquez Lima'?, Oscar Mir¢®,

en representacion de la Red VIH de Urgencias

Tot pacient que es realitzi deteccio
del VIH a urgéncies sota el
programa Urgencies VIHgila, es

realitzara simultaniament una

carnlocia nel VHC Si aailiecta

2024



Cribratge de la

Hepatitis C T0TAL 6343 87} 3
21 de 28 SUH 0 1000 2000 3000 4000 5000 6000
Abril 2025 — Abril
2_026 ! ChemSex | 10
* Total serologies VHC: 6343 5 pais endemic [
. als endemic
AntiVHC positiu: 87 (1a%) 1\ Plaquetopenia 52
H.Zoster 872
* RNA positiu (viremics): 3 (0,05%)ononucleocsi [ 224
3’4% dels AntiVHC positiu son virémics Febre sense focus 398 ‘ 4
N ITS 684 | 10
NAC 685 | 20
2 (0,2%)
PPE 1248 g9
1(0,03%
Altres 2897 I3
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Y Conclusions / reflexions

* Millorable adhesié al programa (21/28, 64%)

* Prevalenca més baixa de la esperada a individus “VIHgila”

* Prevalenca molt baixa viremics, poblacié diana?

* Malgrat percepcio de situacio de risc, baixa deteccio.

* Probable biaix de seleccid “Urgencies VIHgila” (poblacio # VHC)

Plantegem estudi de eficiéncia del cribratge a aquesta poblacio?
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Malalties de transmisio sexual a Urgencies.
Programa Urgencies VIHgila plus

Emili Gené.

Sofie 3ff¢ =ZE= o

- Provadel VIH al Servei d'Urgenci
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Taxa positivitat 1,7%

(Quan es sol-licita prova)
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Diagnostic del VIH i el virus de I'hepatitis C

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

una infeccio de transmissio sexual,

una sindrome mononucleosica,

una pneumonia adquirida a la comunitat (entre 16 1 65 anys),
un herpes zoster (entre 16 i 65 anys),

una febre sense focus’ , ,_ Trobareu informacio detallada a:
presenteu unes plaquetes baixes en les analisis sense causa coneguda (Other languages available)

la practica de chemsex,

requeriu un tractament de profilaxi postexposicio per al VIH,

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

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

Si no voleu que us facin aquestes proves per conéixer el vostre estat serologic, parleu amb
un dels professionals sanitaris de I'equip que us atén i NO SE US REALITZARAN,

Aquest Hospital inclou la realitzacio de la prova del VIH i del virus de I'hepatitis C. sense que aixo afecti la qualitat de I'atencié sanitaria rebuda.

Amb el suport de

{II} Generalitat
de Catalunya



Solucid: automatitzacio microbiologia

Mostra
Sifilis a : VIH No

Laboratori Sollicitat

‘. .

é
Microbioleg
(Desencadenant: Accié automatica: Condicions:
. N . . 1. Informacid prévia (triatge)

Es rep una mostra de| El microbioleg afegeix i 2. Sosplta clinica MTS

plasma d’urgencies per a| realitza prova VIH 3. Confidencialitat.

. < . o .. 4. Tragabilitat analitica
\dlagnostlc de sifilis SENSE | automaticament sense nou 5. Comunicacié protocol-litzada resultat )

una peticio explicita de VIH consentiment




Evolucio del Model Diagnostic: Actual vs. Proposat

Model Actual (Sol-licitud Manual) Model Proposat (Automatitzacio)

Clinic a Urgencies (dependent de la

- Protocol automatitzat a Laboratori
memoria/temps)

Presa de Decisio

Mecanisme de Explicit per cada prova | Model d'exclusio voluntaria
Consentiment (friccio alta) | (Opt-out) informat al triatge

Nul (criteri universal basat en
la mostra)

Risc de Biaix

Drstossicial Alt (es jutja qui necessita la prova)

| Captacio del 100% de mostres
elegibles

Rendiment

Diaanosti Perdua del 43% d'oportunitats
lagnostic




El Marc Etic: Com funciona el model Opt-Out?

1. Notificacio Universal (Urgéncies & Triatge)

Informacié accessible i transparent mitjangant cartells i fullets (Deja tu Huella).
El pacient sap que la politica institucional inclou VIH/VHC en analisis d'ITS per
defecte.

2. Consentiment Implicit (Extraccio)

El pacient accepta I'extraccié de sang per al diagnostic del seu quadre clinic
(sifilis). Manté el dret d'oposicié formal en qualsevol moment.

3. Accio Facultada (Laboratori)

El sistema afegeix la serologia VIH automaticament. No s'altera la naturalesa
del consentiment, garantint els principis d'autonoia, beneficéncia i justicia sense
barreres idiomatiques (QR multiidioma).




Full de Ruta del Projecte Pilot (12 Mesos)

Avaluacié de resultats, analisi de rendiment i comunicacio institucional.

Fase 1 (Mesos 1-3)
Validacio tecnica i automatitzacio Fase 2 (Mesos 4-12)

informatica del circuit al servei de
Microbiologia. Implementacio assistencial rutinaria + Registre actiu de casos.

T

[
i

Parametres i Volum de la Implementacio

Abast: Transit Esperat: Materials:
_ B st 4-6 ITS al dia per hospital. f‘"ﬁ fullets al di?\ X 365 Idi? - I~iggg
2 Hospnhflzfgrpgr:s{ Universitaris Positivitat esperada: 2-3% (Sifilis) i . asﬁgﬁﬁtsc’;f,"gg&gg .
ANl ~1% (sospita general ITS). Sense necessitat de modificacions
estructurals.




Gua per a pagents 30|l MUE * ,
Cribratge de VIHassociatala

sospitadesifilis

Provadel VIH al Servei d'Urgéncies

-
- o0
I\

QUE ES EL VIH? COMES FA LA PROVA DEL VIH?

« ElVIH és un virus. » La prova del VIH és senzilla.

» Un virus és un organisme molt petit que pot causar * Només necessitem una mostra de sang.

malalties. « Sijat’han extret sang a Urgéncies, no cal una altra

El VIH afecta les defenses del cos. punxada. Utilitzem |la mateixa mostra.

® .. « Lesdefenses protegeixen el teu cos de les infeccions.

"+ Awvui existeix tractament per al VIH. La prova és CONFIDENCIAL (aixo significa que nomes el

personal sanitari pot veure el resultat) i GRATUITA (no has

pm R A

» Amb tractament, moltes persones amb VIH poden

viure molts anys i tenir bona qualitat de vida. de pagar res)

PER QUE ESIMPORTANTFERLA ¥  QUINARELACIOHIHA
PROVA? ENTREEL VIH I LA SIFILIS?

Es important saber el resultat tan aviat com sigui possible. « La sifilis és una infeccié de transmissié sexual.
Si el resultat és positiu pots comencar tractament aviat. » Una infeccié de transmissié sexual és una infeccié
« Eltractament millora la teva salut. que es transmet cn les relacions sexuals.
« Eltractament redueix el risc de transmetre el virus a « ElVIH i la sifilis es transmeten de la mateixa manera.
altres persones. » Tenir sifilis augmenta el risc de tenir VIH.
Si el resultat és negatiu saps que no tens el virus en + Per aixo, si sospitem que tens sifilis, també ct farem
aquest moment. Pots quedar-te més tranquil o tranquil-la. la prova del VIH.

» Aixo és per protegir millor la teva salut.



’ ©  Pots preguntar en qualsevol moment. e
°® El personal sanitari esta per ajudar-te. Pots demanar que t'expliquin la informacio de nou si ho necessites.

® Mésinformacio: https;//www.semes org/nuevas-recomendaciones-informacion/

o e i Solmue ¢ SEMES

EMFARAN LAPROVADEL VIH? PUC DIR QUENO VULL FER-ME LA PROVA?

» Sia Urgencies et fan una analisi de sang per possible + Tens dret a dir que no.
infeccié de transmissio sexual, també farem la prova * No has d'explicar el motiu.
* omes NO has de dir a metge, metgessa, infermer o Infermera.
del VIH Només ho has de dir al inf, inf

. Si dius que no:
» La farem amb la mateixa mostra de sang. 9

. ) + No et farem la prova.
» No necessites fer res més.

« Aquesta prova forma part d'una atencié sanitaria

HED’ESPERARELRESULTAT A URGENCIES?

* No. No has d'esperar el resultat a Urgéncies.

completa.

+ Pots anar a casa quan el personal sanitari t'ho indiqui.

QUE PASSA SIELRESULTATES %5 QUEPASSA SIELRESULTATES
POSITIU? NEGATIU?

Si el resultat és positiu:

*» L'hospital contactara amb tu. Si el resultat és negatiu:

« Et faran més proves per confirmar-ho. « Normalment no ct trucarem

» Tatendra un equip especialitzat. + Pots consultar el resultat amb el teu metge o

* Comengaras seguiment médic. metgessa d'Atencié Primaria.

+ Podras comencar tractament. « També pots consultar-lo pels canals habituals
Es normal sentir por o preocupacié. Pero saber-ho aviat és mitjancant La Meva Salut 1
millor per a la teva salut.

El tractament és eficag. Moltes persones amb VIH fan la seva

vida amb normalitat.

+ La teva atencid sanitaria sera la mateixa. Et continuarem atenent igual.
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15:45-16:30 Agenda

Resum de la situacio del programa Urgéncies VIHgila i lliurement de tasses

Oscar Miro

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

16:45-17:00

Nous projectes

Bona predisposicié = Grans resultats — Analisi a partir dels resultats del programa Deja tu Huella
Oscar Mird

17:00-17:30
Programa de deteccio de VHC associat al programa Urgencies VIHgila
Jordi Llaneras

17:30:-18:00
Malalties de transmissid sexual a urgéncies: Programa Urgéncies VIHgila plus
Emili Gené

18:00-18:15
Resum de lajornada i comiat
Oscar Miré



