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prevalencia de infeccidn oculta. En 2020, la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias
(SEMES) publicé unas recomendaciones para el diagnéstico precoz de pacientes con sospecha de infec-
cién por VIH, y su derivacién y seguimiento en los SU enmarcadas dentro de su programa «Deja tu huella».
Sin embargo, se ha constatado que su implementacion es muy heterogénea en nuestro pais. En base a
esto, el grupo de trabajo de la red de hospitales VIH liderado por la SEMES ha motivado la redaccién de un
decalogo con el objetivo de promover la implementacién de los protocolos para el diagnéstico temprano
del VIH en los SU espafioles.
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Decalogue to promote the implementation and improvement of
recommendations for the early diagnosis of HIV in Emergency Departments

ABSTRACT

Keywords:

Early diagnosis of HIV is still a challenge. Emergency Departments (EDs) suppose ideal settings for the early

HIV detection of HIV, since patients with high prevalence of hidden HIV infection are frequently attending

Emergency departments
Early diagnosis
HIV infection

those services. In 2020, the Spanish Society of Emergency and Emergency Medicine (SEMES) published
a series of recommendations for the early diagnosis of patients with suspected HIV infection and their
referral and follow-up in the EDs as part of its «Deja tu huella» program. However, the application of these

recommendations has been very heterogeneous in our country. Considering this, the working group of
the HIV hospital network led by the SEMES has motivated the drafting of a decalogue, with the aim of
promoting the implementation and improvement of protocols for the early diagnosis of HIV in Spanish

EDs.
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Introduccion

A pesar de las multiples medidas puestas en marcha en las alti-
mas décadas con el objetivo de reducir la epidemia causada por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), y de los importantes
avances terapéuticos logrados a lo largo de estos afios, el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sida) sigue siendo un desafio de
salud puiblica asociado a una elevada mortalidad mundial’. A dia de
hoy, los esfuerzos globales se centran en detener su transmision?.
Sin embargo, la presentacién tardia de la infeccién por el VIH
(recuento de linfocitos T CD4* <350 células/mm?> en el momento
del diagnéstico), considerada como uno de los principales impul-
sores de su transmision>, es todavia un reto por resolver.

El diagnéstico tardio de la infeccién por VIH es un problema
tanto para las personas afectadas, que ven aumentado su riesgo
de muerte, como para la sociedad, que pierde la oportunidad de
interrumpir la diseminacién de la enfermedad por el desconoci-
miento que las personas infectadas puedan tener de su situacién
para recibir asistencia®. En nuestro pais se calcula que un 13% de las
personas que conviven con el virus no saben que estan infectadas,
y una de cada 2 es diagnosticada en una etapa tardia del proceso
infeccioso®. Tanto las guias nacionales como las internacionales
recomiendan mejorar las practicas de deteccién del VIH y la vin-
culacién de su diagnéstico con la atencién médica’8. El Centro
Europeo para la Prevencion y el Control de Enfermedades (ECDC),
siguiendo indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, pro-
pone en su guiaaumentar la coberturay laaceptacién de las pruebas
diagnésticas del VIH para lograr los objetivos de control de epide-
mias de las Naciones Unidas para 2030%°. Estos objetivos buscan
conseguir el diagnéstico del 95% de los pacientes con VIH, poner
al menos al 95% de ellos en tratamiento antirretroviral y alcanzar
una carga viral en al menos el 95%3°. Por su parte, en Espafia se
recomienda la realizacidn de una serologia para el VIH en los dife-
rentes niveles asistenciales a todas las personas que presenten una
de las enfermedades que se asocian a una prevalencia de VIH no
diagnosticado superior al 0,1% o que presenten una exposicion de
riesgo’.

Los servicios de urgencias (SU) son un escenario idéneo para
detectar casos del VIH que pueden pasar desapercibidos en otros
niveles asistenciales'® ya que son el punto de contacto principal con
el sistema sanitario de personas con conductas de riesgo!!"12 y per-
files jovenes sin enfermedades crénicas'>'4. Ante la importancia
del diagnéstico temprano, y la oportunidad de diagndstico que se
presenta enlos SU, la Sociedad Espaiiola de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) publicé en 2020 una serie de recomendacio-
nes dirigidas a médicos de los SU para promover el cribado del VIH
en este escenario, con el objetivo final de minimizar las ocasiones

desaprovechadas de diagnéstico de la enfermedad’>. Este docu-
mento contd con el aval del grupo de estudio del sida (GeSIDA) de
la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica (SEIMC). Junto a este documento, se impulsé una iniciativa
para fomentar la detecciéon precoz en los SU, el programa «Deja
tu huella» con la finalidad de incrementar su difusién y promover
las recomendaciones propuestas en la practica clinica'®. Este pro-
grama se alinea con los objetivos de ONUSIDA!” y, en los primeros
24 meses de desarrollo, el proyecto ha conseguido involucrar a 103
hospitales, habiéndose realizado mas de 100.000 serologias y 871
nuevos diagnésticos de VIH hasta el 31 de diciembre de 202216,

Las infecciones por los virus de la hepatitis B (VHB) y C (VHC)
se producen por conductas de riesgo compartidas con el VIH. Sin
embargo, con el objetivo de impulsar inicialmente el programa,
el protocolo en vida real se disefi6 para la identificacién del VIH
especificamente. Esto ha permitido agilizar su implementacion al
centrarse en solventar los problemas técnicos asociados a este tipo
de protocolos. Tras su desarrollo, se va a fomentar la incorpora-
cién del cribado de otras enfermedades infecciosas de transmisién
sexual, como la hepatitis C y B, a partir de 2023. De hecho, varios
hospitales ya las han incorporado en los protocolos de cribado de
sus SU.

A pesar de que se ha demostrado que la estrategia de cribado
en los SU en VIH es eficiente!®, una reciente encuesta realizada
a todos los SU publicos espafioles que atienden a adultos 24 h al
dia pone de manifiesto que el seguimiento e implementacion de
estas recomendaciones es muy heterogéneo en nuestro pais'®. De
forma global, solo la mitad de los centros espafioles que realizaron
el cuestionario disponia de la posibilidad de solicitar una sero-
logia durante la atencién urgente, y inicamente el 18% de ellos
recibian el resultado el mismo dia'?. Esto dificulta la motivacién
por parte del personal sanitario para llevar a cabo el cribado y,
como consecuencia, aumenta el riesgo de oportunidades perdidas
de diagnéstico'®. Ademas, dos tercios de los profesionales sanita-
rios no solicitaron una serologia a los pacientes con manifestaciones
sugestivas de infeccién y aproximadamente la mitad consider6
que los SU no son el lugar idéneo para la realizar las pruebas
diagnosticas'®.

Ante esta situacion, la red de hospitales VIH y su grupo de tra-
bajo promovido por la SEMES ha motivado la redaccién de un
decalogo (tabla 1) con el objetivo de mejorar la implementacién
de las recomendaciones para el diagnéstico precoz del VIH en los
SU espafioles. Este decalogo busca proporcionar herramientas para
sensibilizar al personal sanitario implicado, y proponer recursos
que faciliten el diagnéstico del VIH en todos los centros.
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Tabla 1
Decdlogo para mejorar la implementacién de las recomendaciones de diagnéstico
precoz del VIH en los SU espafioles

1. Consolidar y expandir la red de hospitales VIH.

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

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

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

5. Promover la automatizacion del proceso asistencial.

6. Optimizar la comunicacién de los resultados a los pacientes y la
vinculacion con las consultas de VIH/sida.

7. Realizar sesiones formativas periédicas en cada hospital.

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

9. Medir y comunicar los resultados de forma fehaciente y periédica.

10. Realizar auditorias externas anuales que evalien el seguimiento.

SU: servicios de urgencia; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Métodos

La red de hospitales VIH de SEMES tiene una organizacién
estructurada por comunidades auténomas (CC. AA.), existiendo un
coordinador para cada una de ellas. Cada CA tiene al menos 3 reu-
niones anuales. Ademas, cada uno de los coordinadores representa
a su CA en el grupo nacional, que se retine 2 veces al afio. El pro-
ceso de elaboracién del decalogo comprendi6 3 fases. En la primera,
se solicité via correo electrénico a los coordinadores de la red de
VIH de cada CA espafiola un documento que presentara aquellos 10
puntos que consideraran mas importantes para motivar la imple-
mentacién de las recomendaciones para el diagnéstico precoz del
VIH en los SU. Estos 10 puntos debian elaborarse en el seno de las
reuniones locales desarrolladas en cada CA. En la segunda fase, se
realizé una reunién presencial en la que los representantes de las
diferentes CC. AA. debatieron entre las diversas propuestas de deca-
logoy finalmente alcanzaron un consenso sobre los puntos a incluir
en el decdlogo final. En esta segunda fase asesores externos de la red
de representantes de la SEIMC y del grupo GeSIDA participaron de
manera proactiva en la discusién. La tercera fase incluye la redac-
cién de este documento con el resultado de este consenso. Todos
los autores revisaron el documento final y aprobaron su contenido.

Decalogo
Consolidar y expandir la red de hospitales VIH

La red de hospitales VIH esta compuesta actualmente por 103
centros espaiioles que participan en el proyecto de deteccién precoz
del VIH en los SU enmarcado en la iniciativa «Deja tu huella» de
la SEMES'. La existencia de esta amplia red de centros debe ser
un recurso para promover la mejora del proyecto de forma global,
cogiendo como ejemplo y aprendiendo de aquellos hospitales que
han superado barreras que se presentan en la actualidad en otros
centros.

En un futuro también se debe buscar la ampliacién de esta red,
para extender el proyecto a todos los SU hospitalarios del pais,
incluyendo a los hospitales privados y ampliando el proyecto a la
asistencia primaria (AP). Especificamente, la implementacién del
programa de cribado en AP seria una oportunidad para el diagnés-
tico de la infeccion del VIH en etapas tempranas. La ampliacion del
programa a AP deberia iniciarse con una formacién del personal
sanitario, que podria realizarse por parte de especialistas de cen-
tros en los que el programa se haya implantado de forma exitosa.
Asimismo, deberia valorarse el uso de alertas o informes preconfi-
gurados en el sistema informatico, tal y cémo se ha planteado en
los SU, y cuya implementacién resultaria ya mas sencilla una vez
establecida su utilizacién en los SU.
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Promover un cambio cultural en cada servicio de urgencias
adherido a la red

Es prioritario que se ponga en valor el papel de los SU como esce-
nario clave para el diagnéstico del VIH e identificar a las personas
en riesgo no infectadas. Los SU son uno de los pilares para la lucha
contra las pandemias, ya que reciben a perfiles de pacientes que, de
no acudir a los SU, serian oportunidades pérdidas de diagnéstico.
La deteccion de estos casos y su vinculacion a la atencién sanita-
ria permite que los pacientes tengan un mejor pronéstico clinico.
El cambio cultural en los SU, que implica un cambio de actitud y
practica profesionales, tiene como objetivo establecer una buena
adherencia al protocolo de cribado, al proceso asistencial y a las
recomendaciones dirigidas a los SU para el diagnéstico precoz de
pacientes con sospecha de infeccién por VIH y su derivacién para
estudio y seguimiento. En las personas con alto riesgo de adquirir
la infeccién por VIH, p. ej., hombres que tienen sexo con hombres
y mujeres transgénero que son atendidas para el uso de profilaxis
postexposicién o por ITS, deben ser asesorados para su evaluacién
en unidades de dispensacion PreP, derivandose a los denominados
centros de informacién y prevencién del sida y de las ITS. Lidera-
dos por los profesionales de urgencias, todos los involucrados en el
proceso, incluyendo enfermeria, deben participar en este cambio de
mentalidad. La aprobacién de la especialidad de urgencias podria
favorecer la implantacién de este y otros programas al homogenei-
zar la formacién de los urgenciélogos y asegurar la homogeneidad
en la atencién.

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

El adecuado funcionamiento de cualquier proceso asistencial
pasa por la colaboracién multidisciplinar de todos aquellos poten-
ciales intervinientes, tanto del servicio de urgencias (enfermeria)
como de otras especialidades (enfermedades infecciosas o micro-
biologia clinica). La coordinacién conellosy el liderazgo compartido
son basicos para el éxito de protocolo establecido. Se debe realizar al
menos unareunién anual con los especialistas en microbiologiay en
VIH para la evaluacién del proceso. Estos encuentros multidiscipli-
nares podrian programarse en el marco ofrecido por los congresos
de cada especialidad involucrada.

Implicar a los gestores sanitarios en cada hospital y Consejeria de
Sanidad

Un programa de mejora de la asistencia sanitaria y que requiere
un cambio de cultura profesional, formacién continua y cambios en
los medios tecnolégicos, entre otros procesos, precisa involucrar a
todos los agentes del sistema. Es imprescindible la implicacién de
los gestores sanitarios para favorecer la puesta en marcha del pro-
ceso y su mejora continua, ya que el inicio del programa requiere de
la aprobacién institucional por parte de las gerencias hospitalarias
odirecciones médicas. Ademas, seria muy recomendable integrar el
programa en los objetivos o indicadores de calidad de cada hospital
para fomentar su adherencia. Se deben generar protocolos para la
mejora del proceso asistencial en el diagnéstico del VIH. Para con-
seguir su apoyo, sera necesario medir el impacto de la actuacién de
los profesionales de urgencias en relacién con el cribado del VIH,
tanto a nivel econémico como en términos de salud publica.

Promover la automatizaciéon del proceso asistencial

La alta demanda asistencial que existe, junto con el ele-
vado recambio de personal en los SU, hacen necesario establecer
mecanismos que garanticen la adherencia al protocolo y la per-
durabilidad del proyecto de cribado del VIH en los diferentes SU.
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La automatizacién de la solicitud de serologias mediante el uso de
alertas o informes preconfigurados en el sistema informatico es una
de las claves del éxito en este esfuerzo de deteccién precoz del VIH.
Se considera un requisito indispensable establecer un plan e imple-
mentar procesos de ayuda a la toma de decisiones en cada hospital.
Este punto implicala colaboracién de laadministracién local y auto-
némica. Esta automatizacién no supone la solicitud de una serologia
automatica sin intervencién del médico, sino una ayudainformatica
que identifique determinados pacientes y advierta de esta posi-
bilidad, facilitando su solicitud por parte del médico asistencial,
que debe ser en tltimo término el que verifique la necesidad de la
prueba. Estos algoritmos de decisién deben ser disefiados teniendo
en cuenta los datos demograficos de los pacientes, sus antecedentes
personales, el motivo de consulta, las pruebas complementarias o
tratamientos prescritos por el médico o el diagnostico establecido
durante la atencién en el SU. Es imprescindible establecer colabo-
raciones con los departamentos de informatica, y que estas sean
potenciadas institucional y politicamente.

Optimizar la comunicacién de los resultados a los pacientes y la
vinculacion con las consultas de VIH/sida

Es importante establecer un circuito claro para comunicar a los
pacientes el resultado de la prueba, ademas de facilitar el acceso
rapido a las consultas monograficas de infeccién por VIH, Asi se
podra iniciar el tratamiento antirretroviral de forma temprana, evi-
tando la propagacién del virus y las infecciones secundarias. El
circuito debe ser, para cada centro participante, claro, especifico
y pactado por todos los profesionales que pueden intervenir en el
proceso, adecuandose a su capacidad y a los recursos de los que se
dispone. Este punto también es muy importante para evitar posi-
bles problemas legales de los profesionales sanitarios involucrados.
Se deberia procurar que exista un plazo menor de 7 dias entre el
resultado positivo de la serologia y la valoracién del paciente en la
consulta externa de VIH. En los resultados negativos, seria reco-
mendable implementar estrategias de seguimiento para realizar
serologias de control en periodos ventana (a 30-45 dias, y posterior-
mente cuando sea necesario) en los casos en los que la exposicién
de riesgo haya sido muy cercana al momento del cribado.

Realizar sesiones formativas periédicas en cada hospital

Resulta esencial que todo el personal involucrado en los proce-
sos de deteccion de la infeccién por VIH, derivacién y seguimiento
de los pacientes reciba formacién continuada. Esto incluye a médi-
cos de urgencias, especialistas, residentes, personal de enfermeria,
microbidlogos, bioquimicos, farmacéuticos hospitalarios, infect6-
logos y médicos internistas y, en general, a todo el personal que
pudiese estar implicado. Las sesiones formativas deben dar a cono-
cer la motivacién del proyecto «Deja tu huella» y del protocolo para
la deteccién precoz del VIH, con el objetivo de sensibilizar al per-
sonal y motivar la participacién de aquellos que todavia no se han
unido a la iniciativa. Las formaciones se deben realizar tanto a nivel
local (hospitalario y de CC. AA.), como a nivel nacional a través de
la SEMES. Asimismo, teniendo en cuenta el elevado recambio de
personal que se da en los SU, las sesiones de formacién deben ser
periddicas. Finalmente, se debe implementar un calendario de for-
macién en funcién de las caracteristicas del centroy, especialmente,
del indice de rotacién de los facultativos en el SU.

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

Es importante establecer indicadores de seguimiento, que
permitan monitorizar el proceso asistencial y mejorarlo progresi-
vamente. La definicién de estos indicadores permitira a todos los
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centros involucrados avanzar de manera estandarizada. Los indi-
cadores establecidos son los siguientes: 1) Tasa de adherencia a
las recomendaciones de SEMES, es decir tanto por ciento en que
se solicita la serologia por los motivos de consulta establecidos en
las recomendaciones; 2) Seguimiento de resultado, es decir tiempo
desde larealizacion de la serologia hasta la comunicacién del resul-
tado al paciente y a la cita en consultas monograficas de VIH/sida,
y3) Existencia reuniones mensuales de seguimiento con microbio-
logia y especialistas en VIH.

Ademas, se deberia promover el establecimiento de estrategias
que faciliten la cumplimentacién de las recomendaciones, como
la existencia de perfiles microbiolégicos especificos que incluyan
la serologia de VIH en determinados supuestos clinicos o el des-
arrollo de alertas automatizadas que faciliten la labor del médico
asistencial. Estas alertas deberian compartirse con los médicos de
AP que tengan asignados a estos pacientes, para evitar el riesgo de
que haya una pérdida de informacién en el momento de establecer
decisiones conjuntas.

Medir y comunicar los resultados de forma fehaciente y periédica

La evaluacion y el andlisis de los resultados obtenidos estan
ligados a una revisién periddica del proceso y a una bisqueda con-
tinua de mejora. El protocolo es una entidad dinamica que se debe
adaptar en base a la evidencia obtenida con el tiempo.

Dar feedback de los resultados obtenidos al equipo que participa
en el proyecto favorece la motivacién y mejora la adherencia al
protocolo. Reportar los resultados supone un aliciente para la con-
tinuidad y mejora del proceso. Resulta esencial, por lo tanto, que se
midan los resultados del proceso (ntimero de pacientes reclutados,
positivos obtenidos. . .) de forma sistematica en los centros parti-
cipantes. Incluirlo en los objetivos asistenciales puede favorecer la
implementacion de estos protocolos.

Los resultados deben difundirse no solo a nivel local y de otros
centros para reclutar a nuevos clinicos que se adhieran al protocolo,
sino también a nivel de sociedad, para dar a conocer el alcance del
proyecto y sensibilizar a la poblacién para pedir una serologia en
caso de sospecha de VIH. En este sentido, es de crucial importancia
involucrar a las asociaciones de pacientes, colectivos y movimien-
tos ciudadanos, para informarles correctamente sobre el programa
y que participen en su difusion.

Realizar auditorias externas anuales que evalaen el
seguimiento

Las auditorias y las evaluaciones externas en términos de calidad
permitiran reconocer el correcto funcionamiento del proceso de
cribado y del seguimiento de las personas con VIH en los centros
implicados, sirviendo de ejemplo para otros. Ademas, supondra una
gran motivacién para aquellos SU que resulten acreditados. Para
estas auditorias seran necesarios fondos piblicos y la implicacién
de sociedades cientificas, como la SEMES o SEIMC. Para aquellos
centros que también incorporen cribados de VHB, VHC o sifilis, las
auditorias podrian abarcar la evaluacién de estos programas en su
conjunto.

Financiacién

La Red de hospitales VIH de SEMES recibe financiacién no con-
dicionada de Laboratorios Gilead Science SLU.

Conflicto de intereses

JGC ha recibido financiacién para actividades educacionales o
de investigacion por parte de Gilead, GSK, MSD, Pfizer, Angellini y

270



J. Gonzdlez del Castillo, M.J. Perez Elias, I. Miguens et al.

Thermofisher. MJPE ha recibido financiacién para asistencia a con-
gresos, actividades educacionales o de asesoria, asi como becas de
las compaiiias farmacéuticas Gilead, Janssen, Abbvie, MSD y ViiV.
El resto de autores declaran que no tienen conflictos de intereses.

Agradecimientos

A Vanessa Marfil, de Medical Statistics Consulting (MSC), por su

ayuda en la redaccion de este manuscrito.

Bibliografia

1.

UNAIDS. UNAIDS 2020 global report. [consultado 19 May 2022] Disponible en:
https://[www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020.aids-data-book_
en.pdf

. UNAIDS. 90-90-90, an ambitious treatment target to help end the AIDS epidemic.

In: HIV/AIDS JUNPo (ed.). Geneva2014.

. Antinori A, Coenen T, Costagiola D, Dedes N, Ellefson M, Gatell ], et al. Late

presentation of HIV infection: A consensus definition. HIV Med. 2011;12:61-4,
http://dx.doi.org/10.1111/j.1468-1293.2010.00857 .x.

. Mugavero M], Castellano C, Edelman D, Hicks C. Late diagnosis of

HIV infection: The role of age and sex. Am ] Med. 2007;120:370-3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2006.05.050.

. Gonzalez del Castillo JVLM. Proyecto Deja tu Huella 2.0. Rev Esp Urg Emeg.

2022;1:5-7.

. Moreno S, Berenguer ], Fuster-Ruizdeapodaca M], Garcia Ontiveros M.

Early diagnosis. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2018;36 Suppl 1:35-9,
http://dx.doi.org/10.1016/S0213-005X(18)30245-3.

. Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Guia de recomendacio-

nes para el diagndstico precoz del VIH en el ambito sanitario. [consultado 20
Jun 2020] Disponible en: https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/
enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pd

. European Center for Disease Prevention and Control (ECDC). Public health

guidance on HIV, hepatitis B and C testing in the EU/EEA. [consul-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

271

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 42 (2024) 267-271

tado 25 Jul 2022] Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/
files/documents/hiv-hep-testing-guidance_0.pdf

. UNAIDS. Understanding fast-track. Accelerating action to end the AIDS epide-

mic by 2030. [consultado 25 Jul 2022] Disponible en: https://www.unaids.org/
sites/default/files/media_asset/201506_JC2743 _Understanding_FastTrack_en.pdf
Gomez-Ayerbe C, Martinez-Sanz ], Muriel A, Pérez Elias P, Moreno A, Barea
R, et al. Impact of a structured HIV testing program in a hospital emer-
gency department and a primary care center. PLoS One. 2019;14:e0220375,
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0220375.

Llorens Poblador D, Justicia Garriga M, Coll R. Chemsex: On how to optimize
access to postexposure HIV prophylaxis. Emergencias. 2022;34:158.

Casalino E, Bouzid D, Antoniol S, Pinto A, Choquet C, Pereira L, et al. Charac-
teristics of human immunodeficiency virus exposure and predictors of time
until access to postexposure prophylaxis: A prospective observational study.
Emergencias. 2021;33:35-41.

Gonzalez del Castillo J. Papel actual de los servicios de urgencias hospitalarios
en la lucha contra la pandemia VIH. Emergencias. 2021, 8-8.

Ugarte A, Mallolas ]. Detection of unknown cases of human immunodefi-
ciency virus infection in emergency departments: A utopian ideal? Emergencia.
2021;33:249-50.

Gonzalez del Castillo J, Burillo-Putze G, Cabello A, Curran A, Jaloud Saavedra
E, Malchair P, et al. Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias
para el diagnéstico precoz de pacientes con sospecha de infeccién por VIH y
su derivacion para estudio y seguimiento. Emergencias. 2020:416-26.
Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES).
Deja tu huella SEMES. [consultado 19 Nov 2022] Disponible en:
https://dejatuhuella.semes.org/

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sidaONUSIDA). 90-
90-90: Tratamiento para todos. [consultado 28 Jul 2022] Disponible en:
https://www.unaids.org/es/resources/909090

Gonzalez del Castillo ], Fuentes Ferrer ME, Fernandez Pérez C, Molina Romera G,
Nifiez Orantos MJ, Estrada Pérez V. Eficiencia del cribado de VIH en urgencias:
revision sistemadtica y metanalisis. Emergencias. 2022:204-12.

Miré O, Miré E, Garcia-Lamberechts EJ, Villamor A, Gonzalez del Castillo J. Detec-
cién de pacientes con infeccién desconocida por VIH en los servicios de urgencias
espafioles: actitud actual y predisposicién y dificultades percibidas para imple-
mentar acciones de mejora. Emergencias. 2021;33:254-64.


https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_aids-data-book_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2020_aids-data-book_en.pdf
dx.doi.org/10.1111/j.1468-1293.2010.00857.x
dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2006.05.050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0120
dx.doi.org/10.1016/S0213-005X(18)30245-3
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pd
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GuiaRecomendacionesDiagnosticoPrecozVIH.pd
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-hep-testing-guidance_0.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/hiv-hep-testing-guidance_0.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/201506_JC2743_Understanding_FastTrack_en.pdf
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0220375
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0155
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0160
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0165
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0170
https://dejatuhuella.semes.org/
https://www.unaids.org/es/resources/909090
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0185
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(23)00048-4/sbref0190

	Decálogo para promover la implementación y mejora de las recomendaciones para el diagnóstico temprano del VIH en los servi...
	Introducción
	Métodos
	Decálogo
	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 Consejería de Sanidad
	Promover la automatización del proceso asistencial
	Optimizar la comunicación de los resultados a los pacientes y la vinculación con las consultas de VIH/sida
	Realizar sesiones formativas periódicas en cada hospital
	Establecer indicadores de seguimiento de las solicitudes de serología y diagnósticos en cada entidad clínica en cada hospital
	Medir y comunicar los resultados de forma fehaciente y periódica

	Realizar auditorías externas anuales que evalúen el seguimiento
	Financiación
	Conflicto de intereses
	Agradecimientos
	Bibliografía


