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ORIGINAL

Deteccion de pacientes con infeccion desconocida

por VIH en los servicios de urgencias espanoles:
actitud actual y predisposicion y dificultades percibidas
para implementar acciones de mejora

Oscar Mir6"?, Emilia Miré?, Eric Jorge Garcia-Lamberechts®, Alberto Villamor?#,
Juan Gonzalez del Castillo®*

Objetivo. Conocer la actitud actual de los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) espafioles para detectar pacientes
con infeccién por VIH no conocida, asi como su predisposicion y las potenciales dificultades para implantar medidas
que mejoren esta deteccién.

Método. Encuesta estructurada a los responsables de todos los SUH publicos espafioles que atienden adultos 24 ho-
ras/dia. Se preguntd sobre rutinas asistenciales en urgencias para cribaje de infeccién oculta por VIH, y sobre la pre-
disposicion y dificultades percibidas para implementar medidas de mejora. Los resultados se comparan segin tamafio
del hospital (grande vs medio-pequefio: = 500 vs < 500 camas) y afluencia en urgencias (alta vs media-baja: = 200 vs
< 200 pacientes/dia) y se detallan por comunidad auténoma.

Resultados. Respondieron 250 de los 282 SUH espafioles (88,7%): 59 correspondian a hospitales grandes (23,6%) y
114 (45,6%) eran SUH de alta afluencia. El 65,2% casi nunca o infrecuentemente solicita serologfa VIH en sospecha
de infeccion oculta (si lo hace, el 17,6% recibe el resultado de forma urgente) y un 47,8% cree que urgencias no
debe participar en programas de deteccion de infeccién oculta por VIH (>75% de SUH en Asturias, Castilla y Ledn,
Extremadura y Navarra). Tres de las nueve medidas encuestadas encaminadas a mejorar la deteccion del VIH en ur-
gencias fueron consideradas de implementacion dificil: participacion de enfermerfa en detectar pacientes en riesgo
durante el triaje (61% de SUH consideraron su dificultad bastante alta o muy alta; > 75% en Madrid, Comunidad
Valenciana, Murcia, Aragén y Navarra) y la aceptacion de cribado universal por parte de gerencia/direccion del centro
(59%; > 75% en Madrid, Aragon y Navarra) y urgencidlogos (57%; > 75% en Madrid, Navarra, Pais Vasco y
Extremadura); en las seis medidas restantes < 35% de SUH consideraron su implementacién dificil. Se constata una
mayor implicacion de hospitales grandes y SUH con alta afluencia en la deteccion de infeccién oculta por VIH, tanto
actual como en la implementacion de medidas de mejora.

Conclusion. Existe un margen importante de mejora en los SUH en cuanto a la deteccién de la infeccién oculta por
VIH. La implementacion de ciertas medidas conseguirfa una mejor aceptacion de las estrategias de deteccion precoz
por los colectivos implicados, aunque con diferencias notables entre comunidades auténomas.

Palabras clave: VIH. Diagnéstico. Urgencias. Serologia. Drogas.

Screening for undiagnosed human immunodeficiency virus infection in
Spanish emergency departments: current attitudes, inclination, and perception
of obstacles related to the implementation of measures to improve detection

Objectives. To describe current attitudes toward screening for undiagnosed human immunodeficiency virus (HIV)
infection in Spanish hospital emergency departments (EDs). To describe staff willingness to implement screening
protocols and the obstacles they foresee.

Methods. Structured survey of all chiefs of hospital EDs seeing adults 24 hours per day within the Spanish national
health system. The ED chiefs were asked about their departments’ routine HIV screening practices, their willingness to
screen, and the perceived obstacles to implementing measures to improve screening. Findings were compared
according to hospital size (large hospitals, = 500 beds; small-medium hospitals, < 500 beds), ED caseload (high,
= 200 patients/d; low, < 200 patients/d), and Spanish autonomous community.

Results. The chiefs of 250 of the 282 EDs (88.7%) responded. Fifty-nine (23.6%) were in large hospitals, and 114
(45.6%) had high caseloads. HIV serology for suspected HIV infection is never or hardly ever ordered in 65.2% of the
EDs. If serology is ordered, 17.6% request rapid processing. Nearly half (47.8%) thought that EDs should not screen
for undiagnosed HIV infection; in Asturias, Castile and Leon, Extremadura, and Navarre over 75% of respondents
expressed that opinion. Three of the 9 proposed measures to improve HIV screening in EDs were considered quite
difficult or very difficult to implement. One measure that was considered problematic was nurse identification of high-
risk patients during triage (for 61% of respondents overall and > 75% in the communities of Madrid and Valencia,
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Murcia, Aragon, and Navarre). A second foreseen difficulty was gaining hospital directors” and administrators’
acceptance of universal HIV screening (for 59% overall and > 75% in Madrid, Aragon, and Navarre). The third was
gaining emergency physicians’ acceptance of screening (57% overall and > 75% in Madrid, Navarre, Basque Country,
and Extremadura). In the remaining autonomous communities, fewer than 35% of the ED chiefs foresaw difficulties.
ED chiefs in large hospitals and with high caseloads accepted HIV screening more readily, both in terms of current

practice and the implementation of improved screening protocols.

Conclusions. There is considerable room for improvement in hospital ED screening for undiagnosed HIV infection.
Some measures aimed at better screening would be more acceptable to the surveyed EDs, but there are marked

differences in attitudes between autonomous communities.

Keywords: Human immunodeficiency virus (HIV). Diagnosis. Emergency department. Serology. Street drugs.

Introduccion

Se estima que en Espana existen unas 150.000 per-
sonas infectadas por el VIH y que, de estas, un 14% no
lo sabe'2. Los problemas derivados de la falta de diag-
néstico de la infeccion por VIH son mdltiples. Entre
ellos destacan la pérdida de oportunidad en estos pa-
cientes de recibir tratamiento antirretroviral en fases
precoces (el diagnéstico tardio multiplica por 5 el ries-
go de muerte respecto al diagnéstico precoz)*s, el au-
mento de los costes sanitarios (por la mayor morbilidad
y hospitalizaciones de los pacientes diagnosticados tar-
diamente)® y la propagacioén de la infecciéon por VIH a
otras personas no infectadas (se calcula que la tasa de
transmisién es 3,5 veces mas elevada en las personas
que desconocen su infeccién)”?. De hecho, algunos es-
tudios han estimado que este porcentaje de pacientes
gue desconocen su estado serolégico podria ser respon-
sable de hasta el 50% de las nuevas infecciones®.

En este escenario, deben aprovecharse todas las
oportunidades de diagnéstico que se produzcan en
estos pacientes con infeccién VIH no conocida, y evi-
tar al maximo que se conviertan en oportunidades
perdidas. Mayoritariamente, estas oportunidades acon-
tecen durante la interaccién de los pacientes con los
diferentes dispositivos asistenciales del sistema de sa-
lud. No es infrecuente que previamente al diagnéstico,
muchos hayan sido valorados en varias ocasiones por
médicos por distintos motivos, incluida la atencién en
el servicio de urgencias hospitalario (SUH), sin que
haya sido detectada la infeccion. Un estudio llevado a
cabo en Aragén mostré que entre los 435 nuevos
diagnésticos de VIH realizados entre 2011 y 2015, el
86% de ellos presentaron al menos una oportunidad
diagnéstica perdida (ODP) los 3 afios previos, y el
28% de estas ODP se produjeron en el SUH'™. Por otra
parte, en 2 estudios recientes llevados a cabo en la
Comunidad de Madrid que cribaron la seroprevalencia
de infeccién oculta por VIH en urgencias, se observé
que esta se situaba entre el 0,6% y el 0,9%"'2. Si
bien estos estudios aplicaron ciertas condiciones gene-
rales de exclusion, el universo de pacientes testado fue
lo suficientemente amplio y heterogéneo como para
subrayar que sin duda esta situacién no resulta infre-
cuente en los SUH, que son dispositivos que en la red
sanitaria publica espafiola atendieron 23 millones de
consultas en 2018,

Por tanto, los SUH se erigen como actores necesa-

rios en cualquier plan de mejora en la deteccién de la
infeccion oculta por VIH. Procede, por tanto, conocer
cuél es en la actualidad su sensibilidad y actitud en el
abordaje de esta problematica, y valorar la plausibilidad
y predisposicién a adoptar medidas especificas dirigidas
a aumentar el ndmero de diagnésticos de infeccién por
VIH en los SUH espafioles. De hecho, no existe hasta la
fecha ningln estudio que investigue esto que haya sido
disefiado con alcance nacional, mas alla de alguna ex-
periencia unicéntrica o limitada a una comunidad auté-
noma'®'2, Para dar respuesta a estas necesidades de in-
formacién no cubiertas, se planted el presente estudio
cuyo objetivo principal fue conocer el abordaje que se
realiza en los SUH espafioles a los pacientes que presen-
tan algunas circunstancias que permiten sospechar in-
feccion por VIH, asi como detectar la predisposicion y
potenciales dificultades para implantar medidas que
mejoren la deteccién precoz de la infeccién por VIH,
tanto para el global de Espafia como detalladas por co-
munidad auténoma. Como objetivo secundario, este
estudio investiga si existen diferencias en este abordaje
en funcién del tamafio del hospital y de la afluencia
que recibe dicho SUH.

Método

Disefio de la encuesta

El presente estudio se basa en una encuesta de opi-
nién, de respuestas cerradas mutuamente excluyentes,
preparada por los investigadores OM y JGC y que reco-
gia, por una parte, datos genéricos de los hospitales
(poblacién de referencia, nimero de camas de hospita-
lizacién, existencia de unidad o servicio especifico de
enfermedades infecciosas, existencia de infectélogo y
microbiélogo de guardia permanente durante todo el
ano) y de sus SUH (ndmero de atenciones diarias reali-
zadas), y por otra parte, datos especificos acerca de la
actitud actual en dichos SUH respecto a la deteccién de
casos de infecciéon por VIH no diagnosticados hasta ese
momento. Respecto a este bloque de preguntas, se in-
terrogé la posibilidad de solicitar y obtener de forma
urgente el resultado de una serologia VIH en caso de
sospecha diagnéstica, el proceder de microbiologia
ante una serologia VIH positiva en un paciente dado de
alta, si se solicita serologia VIH a los pacientes que con-
sultan en urgencias por sospecha de infeccién de trans-
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misién sexual (ITS) y si cuando se solicita el resultado se
obtiene de forma urgente, si se realiza profilaxis posex-
posicién (PPE) en urgencias o en el centro, la dindmica
asistencial que se sigue con estos pacientes, y si existen
solicitudes de profilaxis preexposicién en urgencias.
Para las preguntas que admitian gradacién, habia cua-
tro posibilidades: casi nunca, infrecuentemente (< 25%
de las veces), frecuentemente (25%-75% de las veces)
y casi siempre (> 75% de las veces). Como excepcion,
la estimacién de la solicitud de profilaxis preexposicién
se gradé en tres posibilidades: casi nunca, infrecuente-
mente (algln caso mensual) o frecuentemente (casos
casi cada semana).

Ademas, a los responsables de los SUH esparioles se
les solicitdé su percepcion acerca de la relevancia actual
de la infecciéon por VIH no diagnosticada en Espafia, asi
como su opinién acerca de la necesidad de modificar la
actuacién que actualmente se suele realizar en urgen-
cias, la utilidad de solicitar serologia VIH en diferentes
situaciones clinicas que se pueden asociar a una mayor
prevalencia de infeccion (escala cuantitativa de 0 a 10,
siendo 0 utilidad minima y 10 utilidad maxima) y el
grado de dificultad que creian que podria tener la im-
plementacién de nueve medidas para potenciar esta
deteccién. Para esto Ultimo, la gradacién fue: dificultad
muy escasa (sera facilmente implementable), cierta difi-
cultad (se podra conseguir), dificultad bastante alta
(costarad conseguirlo) y dificultad muy alta (practica-
mente imposible de implementar).

La preparacion de la encuesta se llevé a cabo duran-
te los meses de septiembre-octubre de 2020. Los datos
solicitados se refirieron al Gltimo afio completo, 2019,
con lo que ademas se evit6 el efecto que la pandemia
COVID hubiese podido tener en la actividad asistencial
de los SUH™ y en las dindmicas asistenciales a pacientes
con sospecha de infeccién por VIH.

Universo a estudio

El universo a estudiar lo constituyeron todos los SUH
de Espafia del sistema publico de salud que atendieron
urgencias generales de pacientes adultos, durante las
24 horas del dia y todos los dias de la semana durante
el afio 2019. El estudio se diseiid en base a una inten-
cién de inclusion total. La fuente de centros la constitu-
yé el Catédlogo Nacional de Hospitales de 2019'>. Dicho
catalogo contiene 924 centros de los que se eliminaron
323 por no corresponder a hospitales generales.
Ademas, se excluyeron 250 hospitales privados no be-
néficos sin concierto, 65 hospitales privados benéficos
sin concierto, 2 hospitales militares y 2 SUH que no es-
tuvieron abiertos durante el periodo de estudio. El uni-
verso de SUH a encuestar fue de 282.

Estrategia de encuesta

Una vez completado y acordado el contenido de la
encuesta, esta se preparé en formato en linea mediante
la realizacién de un formulario electrénico en una web
de acceso restringido usando una conexién con encripta-

cién RSA mediante el protocolo SS/TLS 1.2. La encuesta
se dirigi6 al responsable maximo del SUH, siguiendo una
estrategia previamente elaborada por los autores para
conseguir el maximo de respuestas. Para ello, se formé a
una encuestadora profesional con experiencia en trabajos
previos similares con nuestros grupos de investigacion'é'
en los objetivos del presente estudio, quien posterior-
mente obtuvo el correo electrénico y nimero de teléfo-
no de dichos responsables a través de contacto teleféni-
co directo con la centralita de los hospitales donde se
ubicaban los SUH. A continuacién, se procedié a contac-
tar personalmente con el responsable del SUH para ex-
plicarle el proyecto y solicitar su colaboracién, con el
posterior envio de un enlace a la encuesta en linea.
También se le envié la encuesta en formato pdf por co-
rreo electrénico por si preferia responder la encuesta so-
bre el papel y enviarla escaneada (la encuestadora se en-
cargaba, en estos casos, de transportar sus respuestas a
la base de datos general). Inicialmente, se le ofrecia un
plazo de 2 semanas para contestar la encuesta. En caso
de no recibir respuesta, hubo hasta 3 contactos posterio-
res con el responsable antes de considerar ese SUH
como no respondedor. Las entrevistas se realizaron du-
rante los meses de diciembre de 2020 y enero-febrero
de 2021, y la base quedd cerrada definitivamente el 14
de febrero de 2021 a las 23:59 horas.

Andlisis estadistico

Los datos continuos se presentan como mediana y
rango intercuartil (RIC), mientras que los datos discretos
se presentan como valores absolutos y porcentajes. Con
la finalidad de comparar diferentes comportamientos en
funcién del tamafio del hospital y la actividad de los
SUH, los centros se agruparon en funcién de su ndme-
ro de camas (grandes si = 500 camas; medios o peque-
fos si < 500 camas) y los SUH en funcién de la afluen-
cia de pacientes (alta si = 200 pacientes/dia; media o
baja si <200 pacientes/dia) siguiendo la definicién de
trabajos previos'’. La comparacién entre los grupos se
realiz6 mediante el test no paramétrico de Mann-
Whitney si las variables eran continuas y mediante el
test de ji cuadrado si las variables eran discretas (utili-
zando el test de tendencia lineal en el caso de valores
ordinales). Finalmente, y con finalidad estrictamente
descriptiva, se presentan los datos por comunidades
auténomas, si bien en este caso no se realizaron com-
paraciones estadisticas dado el alto nimero de unida-
des a comparar (17 comunidades y 2 ciudades auténo-
mas) y que en muchos casos el nimero de SUH por
unidad es muy escaso.

Consideraciones éticas

Por sus caracteristicas, encuesta a personal sanitario sin
participacién de pacientes, este estudio no fue valorado
por un Comité Etico en Investigacion Clinica. Se garantizé
la confidencialidad de los datos individuales y se solicito
su aprobacién verbal para participar voluntariamente en el
estudio. Los datos fueron analizados e interpretados por

256



Mir6 O, et al. Emergencias 2021;33:254-264

los autores. En ningln caso, se analizaron las actuaciones
particulares de los SUH, y todas las consideraciones que se
presentan en el articulo estan realizadas desde la perspec-
tiva de la globalidad de los SUH.

Resultados

Respondieron 250 de los 282 responsables de SUH
contactados (88,7%). En todas las comunidades auto6-
nomas se obtuvo respuesta de mas del 80% de sus
SUH, con la excepcién de la Comunidad Foral de
Navarra, Extremadura e llles Balears (Tabla 1). Estos 250
SUH correspondian a 59 hospitales grandes (23,6%;
mediana de camas: 800, RIC: 600-1.000) y 114 de es-
tos SUH se clasificaron como de actividad asistencial
elevada (45,6%; mediana de atenciones diarias: 170,
RIC: 100-295). La poblacién total asignada fue de 19,5
millones de habitantes en los hospitales grandes (me-
diana de poblacién por hospital: 0,35, RIC: 0,30-0,46)
y 26,2 millones en los hospitales medianos-pequefos
(mediana: 0,13, RIC: 0,06-0,19). Un total de 248 SUH
participantes reportaron el nimero de atenciones anua-
les realizadas en urgencias en 2019, que ascendié a
19,4 millones (mediana por hospital: 0,07, RIC: 0,03-
0,11), de las cuales 8,4 millones (43%) se realizaron en
hospitales grandes y 11,0 millones (57%) en hospitales
medianos o pequefios. Disponian de servicio o unidad
especifica de enfermedades infecciosas para hospitaliza-
cién de pacientes el 45,8%, y contaban con microbi6-
logo e infectélogo de guardia el 33,3% y 4,8% de hos-
pitales participantes, respectivamente (Tabla 2).

Un 43,6% de los SUH espafioles puede solicitar se-
rologias VIH con caracter urgente y recibir el resultado
durante la atencién del paciente en urgencias. Por
otro lado, el 65,2% de los SUH no suelen solicitar (casi
nunca o infrecuentemente) serologia VIH en pacientes

% SUH que consideran que no

se debe solicitar serologia VIH

en urgencias para detectar pacientes
con infeccién por VIH desconocida

[ 1<25%
[ 25-39%
[ 40-49%
[ 50-59%
I 60-75%
. - 75%

Tabla 1. Distribucién geogréfica de los servicios de urgencias
espafoles que contestaron la encuesta

Servicios Servicios
de urgencias de urgencias Participacién
publicos publicos (%)
existentes participantes
(N) (N)
Catalunya 54 50 92,6
Andalucia 53 44 83,0
Comunidad Valenciana 26 25 96,2
Comunidad de Madrid 25 25 100
Galicia 16 14 87,5
Castilla y Le6n 15 14 93,3
Castilla-La Mancha 14 12 85,7
Canarias 13 11 84,6
Pais Vasco 12 10 83,3
Aragén 10 9 90,0
Principado de Asturias 9 9 100
Regién de Murcia 9 8 88,9
Extremadura 8 5 62,5
llles Balears 7 4 57,1
Cantabria 4 4 100
C,\?munidad Foral de 3 2 66,7
avarra
La Rioja 2 2 100
Ciudades Autonomas de
Ceuta y Melilla 2 2 100
Total 282 250 88,7

atendidos por sospecha de infeccién oculta (y cuando
se solicita, el 82,4% casi nunca o infrecuentemente
dispone del resultado de forma urgente) y el 16,0%
de SUH que atienden la PPE casi nunca o infrecuente-
mente la solicitan. La informacién detallada de la prac-
tica clinica habitual en estas y otras circunstancias in-
terrogadas en la encuesta se muestran de forma
completa en la Tabla 2.

Los responsables de los SUH espafioles sitdan el por-
centaje de pacientes infectados por VIH que descono-

ooc/m™

Figura 1. Andlisis detallado por comunidad auténoma del porcentaje de responsables de servicios de
urgencias que creen que no se debe solicitar serologia VIH en urgencias para detectar pacientes con

infeccion VIH desconocida.

257



Mir6 O, et al. Emergencias 2021;33:254-264

Tabla 2. Caracteristicas hospitalarias, de la atencién en urgencias a la sospecha de infeccion por VIH y percepcion de la necesidad
de implicacion de los servicios de urgencias en el diagnéstico de la infeccién no conocida por VIH

[ Dato ausente
N = 250 n (%)
n (%)
Caracteristicas del hospital

Ndmero de camas de hospitalizacién [mediana (RIC)] 250 (122-480) 0 (0)

Nudmero anual de urgencias atendidas (en miles) [mediana (RIC)] 66 (35-106) 2(0,8)

Dispone de servicio/unidad de enfermedades infecciosas 114 (45,8) 1(0,4)

Existe unidad de VIH 104 (41,8) 1(0,4)

Dispone de microbiélogo de guardia 24/7 83 (33,3) 1(0,4)

Dispone de infectélogo de guardia 24/7 12 (4,8) 1(0,4)

Caracteristicas de la atencion en urgencias

Es posible solicitar serologia VIH urgente y recibir el resultado de forma urgente 109 (43,6) 0(0)

Cuando una serologia VIH resulta positiva y el paciente fue dado de alta, microbiologia avisa a: 2(0,8)
Especificamente al médico de urgencias solicitante 41 (16,5)

Al servicio de urgencias (de forma genérica) 41 (16,5)
Al servicio de enfermedades infecciosas/medicina interna 68 (27,4)
No lo comunica (entiende que los harén los solicitantes o atencién primaria) 98 (39,2)

La atencion a la PPE se realiza 1(0,4)
En urgencias 192 (77,1)

En el centro, pero no en urgencias 25(10,0)
No se realiza, se remite a otro centro 32(12,9)

En los servicios de urgencias que atienden PPE en urgencias (N = 192)

Ndmero de solicitudes semanales [mediana (RIC)] 1(0-1) 2(1,0)
Existe un protocolo explicito de actuacién para PPE 160 (84,2) 2(1,0)
Se realiza test rapido de VIH 80 (42,1) 2(1,0)
Se solicita serologia VIH 160 (84,2) 2(1,0)
Se dispone del resultado de forma inmediata (N = 160) 57 (35,6) 0(0)

Dispositivo adonde se deriva tras la atencion en urgencias 3(1,6)
Consultas de enfermedades infecciosas 81(42)9)

Consultas de medicina interna 49 (25,9)
Atencién primaria 27 (14,3)
Hospital de dia 10(5,3)
Consulta monogréfica de ITS 6(3,2)
Consulta de dermatologia 1(0,5)
Muy variable, discrecional segin urgenciélogo 15(7,9)

Existe solicitud de profilaxis prexposicién en urgencias 0(0)
Nunca o casi nunca 152 (60,8)
Infrecuentemente (algln caso mensual) 76 (30,4)

Es frecuente (casos casi cada semana) 22 (8,8)

Cuando se atiende una ITS, se solicita serologia VIH 0(0)
Casi nunca 77 (30,8)
Infrecuentemente, en ciertos casos (< 25% de los casos) 86 (34,4)

Frecuentemente (25-75% de los casos) 42 (16,8)
Casi siempre (> 75% casos) 45 (18,0)

Cuando se solicita serologia VIH, el resultado se obtiene 0(0)
Casi nunca de forma urgente 128 (51,2)

En ciertos casos de forma urgente (< 25% de los casos) 78 (31,2)
Frecuentemente de forma urgente (25-75% de los casos) 18 (7,2)
Casi siempre urgente (> 75% casos) 26 (10,4)
Percepcion de la necesidad de actuacién en urgencias

¢ Qué proporcion de pacientes en Espafia cree que estan infectados por VIH y lo desconocen? 20 (10-30) 3(1,2)

¢Deberia solicitarse serologias VIH en urgencias para diagnosticar casos no conocidos? 0(0)
No, no es un problema de urgencias 119 (47,6)

Si, pero con una estrategia selectiva de cribado 115 (46,0)
Si, con una estrategia de cribado universal 16 (6,4)

VIH: virus inmunodeficiencia humana; PPE: profilaxis posexposicion; ITS: infeccion de transmisién sexual; RIC: indice intercuartil.

cen su situacion en Espafia en una mediana del 20%
(RIC 10-30), y un 47,8% de ellos piensa que la detec-
cién del VIH en estos pacientes no es un problema en
el que deba participar urgencias (Tabla 2). Esta percep-
cion supera el 75% en el caso de los responsables de
los de SUH de Asturias, Castilla y Leén, Extremadura y

Navarra, mientras que se produce en menos del 40%
de SUH en Catalufia, Comunidad Valenciana, llles
Balears y Canarias (Figura 1).

El grado de dificultad percibido para implementar
las nueve medidas encuestadas encaminadas a mejorar
la deteccién del VIH en urgencias fue variable (Figura
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Figura 2. Grado de dificultad percibida por los responsables de los servicios de urgencias hospitala-
rios espafioles respecto a la implementacion de diferentes estrategias para incrementar la deteccién
en urgencias de casos de infeccién por VIH no conocida por el paciente.

El término infectdlogo se refiere al facultativo que en el hospital realiza la atencién a pacientes VIH.

2), y tres medidas fueron consideradas de mayor difi-
cultad: la aceptacion de una entrevista dirigida a la de-
tecciéon de situaciones de riesgo por parte de enferme-
ria durante el proceso de triaje (61% de SUH
consideraron que comportaria una dificultad bastante
alta o muy alta; > 75% en el caso de los SUH de las co-
munidades de Madrid, Valenciana, Murcia, Aragén y
Navarra) y la aceptaciéon de despistaje universal por par-
te de la gerencia/direccién del centro (un 59% dificul-
tad bastante alta o muy alta; > 75% en las comunida-
des de Madrid, Aragén y Navarra) y por parte de los
facultativos de urgencias (un 57% dificultad bastante
alta o muy alta; > 75% en las comunidades de Madrid,
Navarra, Pais Vasco y Extremadura) (Figura 3). Para la
mayoria de las medidas restantes evaluadas, el porcen-
taje de SUH que consideraron que su dificultad de im-
plementacion seria bastante alta o muy alta fue inferior
al 20%, y la medida que consideraron de mas facil im-
plementacién fue la aceptacién por parte de los urgen-
ciélogos del cribado selectivo de VIH a pacientes en ur-
gencias por determinados cuadros clinicos (solo el 12%
de SUH la valoraron como de dificultad bastante alta o
muy alta) (Figura 2). Cuando se pregunté por la poten-
cial utilidad de este cribado selectivo en cada una de
las 9 circunstancias particulares, la maxima utilidad per-
cibida fue para pacientes que consultan en contexto de
chemsex y la minima para pacientes que consultan por
herpes zéster (Figura 4).

Al comparar la practica asistencial habitual en
cuanto al despistaje de infeccién por VIH en los SUH
espafioles en funcién del tamafio del hospital y la

afluencia en el propio SUH, observamos algunas dife-
rencias estadisticamente significativas (Tabla 3). Estas
diferencias fueron predominantemente en el sentido
de una mayor implicacién de los hospitales grandes y
de los SUH con alta afluencia en la solicitud de serolo-
gia VIH en situaciones de infecciéon oculta por VIH.
Este grupo de hospitales y SUH atienden con mayor
frecuencia pacientes que solicitan PPE y profilaxis prex-
posicién, y es mas frecuente que deriven a los pacien-
tes a dispositivos hospitalarios para su seguimiento
posterior, en tanto que los hospitales medianos-peque-
fos y los SUH de afluencia media-baja los remiten con
mayor frecuencia a atencién primaria. Finalmente, el
posicionamiento en cuanto al rol que deben tener los
SUH en detectar la infeccién oculta por VIH y la difi-
cultad estimada en la implementacién de algunas me-
didas también resulta diferente en funcién de las ca-
racteristicas del hospital y de su SUH (Figura 5). Asi,
los hospitales medianos-pequefios y los SUH con
afluencia media-baja es mas frecuente que sus respon-
sables de urgencias piensen que la deteccién de la in-
feccién oculta por VIH no es una problemética que
deba resolverse en los SUH. Ademaés, en este tipo de
hospitales y de SUH existiria una dificultad mayor que
en hospitales grandes y SUH de alta afluencia para
que los microbiélogos comunicasen los resultados de
serologias VIH positivas solicitadas en urgencias a los
facultativos hospitalarios a cargo de pacientes VIH, asi
como para que estos facultativos reciban esta informa-
cién y contacten con dichos pacientes para su poste-
rior seguimiento.
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Figura 3. Anélisis detallado por comunidad auténoma de la dificultad percibida por los responsables
de los servicios de urgencias para poder llevar a cabo las estrategias para incrementar la deteccion
en urgencias de casos de infeccién por VIH no conocida por el paciente.

El término infectdlogo se refiere al facultativo que en el hospital realiza la atencién a pacientes VIH.

Discusion

Las principales aportaciones del presente estudio son
cuatro. Primera, la implicacién actual de los SUH espafio-
les en la deteccion de la infecciéon oculta por VIH no es
ni muy amplia ni estd muy arraigada. Segunda, a la hora
de mejorar esta deteccién, se perciben ciertas dificulta-
des, entre las que destaca el pensamiento que este no es
un problema en el que los SUH deban implicarse en su
mejora. Ademas, ciertas estrategias se perciben como di-
ficilmente implantables, como son el cribaje universal y
la participacién de enfermeria en la deteccién de situa-
ciones de mayor prevalencia de infeccién oculta por VIH.
Tercera, la dificultad de implementar medidas en los SUH
esparioles puede ser muy diferente segln la comunidad
auténoma. Y cuarta, la actitud actual, la predisposicién a
mejorar la deteccién y la facilidad en la implementacién
de medidas de mejora son mas propicias en hospitales
grandes y en SUH con afluencia alta que en hospitales
medianos-pequefios y en SUH con afluencia media-baja,
respectivamente.

A pesar de que en 2014 se publicé un documento de
consenso encaminado a mejorar la detecciéon precoz de la

infeccion por VIH, la situacién en urgencias no parece ha-
ber cambiado sustancialmente'®. En dicho documento de
consenso realizado entre mdltiples sociedades implicadas,
pero en el que no se encontraba la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), se reco-
mendaba poder realizar la serologia VIH en los SUH en
base a criterios clinicos de una historia clinica compatible
con infeccién por VIH o cuando el paciente presente algu-
na exposiciéon de riesgo. Sin embargo, como nuestro estu-
dio demuestra, esto actualmente no es la practica clinica
habitual en la mayoria de SUH espafioles: casi un tercio de
los SUH no solicitan casi nunca serologia para VIH a pa-
cientes que consultan por sospecha de ITS, y casi un sexto
de los SUH que atienden a pacientes por PPE no solicitan
en urgencias dicha serologia. Con la finalidad de intentar
mejorar estas practicas, la SEMES y el Grupo de Estudio
del SIDA (GESIDA) de la Sociedad Espafiola de
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (SEIMC)
han consensuado recientemente un documento especifi-
camente dirigido a la deteccién de la infeccién oculta por
VIH en los SUH™. En dicho documento se opta por una
estrategia selectiva de cribado del VIH en los SUH, limita-
da a seis situaciones: ITS, PPE, chemsex, sindrome mono-
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Figura 4. Percepcion de los responsables de los servicios de urgencias espafioles respecto a la utili-
dad de hacer el cribado de la infeccién oculta por VIH en pacientes con diferentes motivos de con-
sulta o diagndsticos en urgencias.

Los puntos representan la puntuacién media otorgada por los responsables de los servicios de urgen-
cias hospitalarios espafioles y las barras representan el intervalo de confianza del 95% para la estima-

(< 100.000/mm?)

cion de la media.

nucleésido, neumonia adquirida en la comunidad de re-
peticién y herpes zéster. Los motivos para seleccionar
estas enfermedades o sindromes son mudltiples: se trata de
situaciones frecuentes y facilmente identificables en los
SUH, con una mayor prevalencia de infeccién oculta por
VIH que en el resto de poblacién o con una elevada con-
tagiosidad o transmisién en alguno de estos escena-
rios'-22. Es destacable que los responsables de los SUH
percibieron seis de las nueve situaciones encuestadas para
el cribado selectivo en ese documento de consenso como
las mas dtiles (puntuacion media > 5), mientras la infec-
cién por herpes zéster, fue considerada como la de menor
utilidad. Esto choca con la evidencia disponible, pues alre-
dedor del 10% de pacientes con nuevo diagnéstico de
VIH habian presentado herpes zdster previo al diagndstico
y entre el 56% y el 100% de estos casos tuvieron un
diagnéstico tardio’®®. Una explicacién podria ser que se
infravalore la posibilidad de infeccién por VIH en pacientes
con herpes zéster que tienen edad avanzada, donde esta
condicién es mas frecuente es consecuencia de la inmu-
nosenescencia®’. Por este motivo, las recomendaciones de
SEMES avalan el cribado en esta condicién solo en pacien-
tes < 65 anos'. Todo ello apunta a que debera trabajarse
de forma dirigida la sensibilizacién de los urgenciélogos a
esta situacién indicativa de potencial infeccién por VIH.
Un aspecto importante para intentar mejorar la si-
tuacion en Esparia la deteccién precoz de la infeccion
por VIH sera sensibilizar del gran papel que pueden ju-
gar los SUH, pues actualmente cerca de la mitad de sus
responsables de los SUH piensan que estos no deben
involucrarse en ello. Ademas, consideran que tanto la
direccién del centro como los urgenciélogos no mostra-
ran un apoyo importante a una estrategia de deteccién
universal del VIH en los SUH; esto es, que ante todo
paciente al que se le realice una analitica, independien-
temente del motivo, esta incluya una serologia VIH.
Estudios realizados en otros paises sugieren que la reali-
zacién de la prueba del VIH es rentable para el sistema
sanitario cuando la prevalencia de VIH no diagnosticado
es superior al 0,1%?2>-?. Algunas experiencias piloto lle-

vadas a cabo en algunos hospitales de la Comunidad
de Madrid han mostrado que esta prevalencia podria
acercarse al 1% en los SUH espafioles, si bien no se tra-
taba de una deteccion universal e incluia ciertas limita-
ciones' 2. Esto hace que los SUH sean un entorno
donde esta determinacién universal pudiera ser cos-
te-eficiente para el sistema sanitario. Sin embargo, es-
trategias de implantacién de cribado limitado a ciertos
escenarios clinicos, como propone el documento de
consenso de SEMES y GESIDA, parece que serian mu-
cho mejor recibidas. Por otro lado, parece que en el
momento actual la inclusién de la enfermeria de urgen-
cias, especialmente la que realiza triaje, en una estrate-
gia global de mejora de deteccién del VIH en urgencias
es dificil. Existe alguna experiencia previa en Espaia
con resultados satisfactorios y creemos que este seria
un punto fundamental en el que se puede intervenir,
pues a todo paciente que llega a urgencias se le realiza
un triaje que, de incluir una entrevista dirigida, estruc-
turada, corta y validada (que a dia de hoy no existe)
permitiria posiblemente descubrir un nimero relevante
de casos.

Las dificultades de implementacién de mejoras no se
prevén homogéneas en los SUH esparioles. En un lado del
espectro estarian Asturias, Navarra, Castilla-Leén y
Extremadura, cuyos SUH se muestran altamente reticentes
a intervenciones en urgencias para mejorar la deteccion de
la infeccion oculta por VIH, mientras que en el otro estarian
la Comunidad Valenciana, Catalufia e llles Balears, cuyos
SUH son los que muestran una mejor predisposicién. Dado
que SEMES recientemente ha iniciado una campafia de
sensibilizacién en los SUH espafioles (Deja tu Huella: Pide
una Serologia VIH), es posible que una diferente penetra-
cion de dicha campafia y una asimétrica puesta en marcha
de actividades formativas y de sensibilizacién pueda haber
influido en la diferente opinién de los responsables de los
SUH y que, por tanto, las diferencias encontradas no sean
realmente estructurales (fisicas o del personal que trabaja
en urgencias). Por otro lado, en ciertas comunidades auté-
nomas se percibe una dificultad por encima del resto de
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas relativas a la atencion en urgencias de pacientes con sospecha de infeccién por VIH y
percepcion de la necesidad de implicacion y dificultad en las posibles medidas para aumentar el diagndstico en los servicios

de urgencias de la infeccién no conocida por VIH

Sequn tamaiio del hospital

Segun actividad asistencial en urgencias

Grande Medio-Pequefio Alta Media-Baja
(= 500 camas) (< 500 camas) p (= 200/dia) (< 200/dia) p*
N =59 N =190 N=114 N =135
n (%) n (%) n (%) n (%)
Caracteristicas del hospital

Nudmero de camas de hospitalizacion [mediana (RIC)] 800 (600-1000) 170 (100-295) < 0,001 500 (323-800) 134 (88-235) < 0,001

Nfgjégﬁglé;:g;j urgencias atendidas (en miles) 138(105-170)  53(31-80)  <0,001 110(90(149) 39 (26-55)  <0,001

Dispone de servicio/unidad de enfermedades infecciosas 53 (89,8) 61(32,1) < 0,001 87 (76,3) 27 (20,0) < 0,001

Existe unidad de VIH 51 (86,4) 53(27,9) < 0,001 77 (67,5) 27 (20,0) < 0,001

Dispone de microbiélogo de guardia 24/7 41 (69,5) 42 (22,1) < 0,001 57 (50,0) 26 /19,3) < 0,001

Dispone de infect6logo de guardia 24/7 9 (15,3) 3(1,6) < 0,001 10 (8,8) 2(1,5) 0,007

Caracteristicas de la atencién en urgencias

Estposible solicitar serologfa VIH urgente y recibir el resul- 39 (66,1) 70 (36,6) <0,001 69 (60,5) 40 (29,4) <0,001

ado de forma urgente

Cuando una serolpgla result/a positiva y el paciente fue 0,680 0,687
dado de alta, microbiologia avisa a
Especificamente al médico de urgencias solicitante 9 (15,3) 32(19,6) 17 (14,9) 24 (17,9)

Al servicio de urgencias (de forma genérica) 9(15,3) 32 (16,9) 16 (14,0) 25(18,7)

Al servicio de enfermedades infecciosas/medicina interna 23 (39,0) 45 (23,8) 39 (34,2) 29 (21,6)

No lo comunica (en.t|ende que los haran los solicitantes 18 (30,5) 80 (42,3) 42 (36,8) 56 (41,8)
0 atencién primaria)

La atencion a la PPE se realiza < 0,001 < 0,001
En urgencias 57 (96,6) 135(12,1) 105 (92,1) 87 (64,4)

En el centro, pero no en urgencias 2(3,4) 23 (12,1) 6(5,3) 19 (14,1)
No se realiza, se remite a otro centro 0(0) 32 (16,8) 3(2,6) 29 (21,5)

En los servicios de urgencias que atienden PPE se realiza
en urgencias (N = 192)

Ndmero de solicitudes semanales [mediana (RIC)] 1(1-2) 1(0-1) < 0,001 1(1-2) 0,25 (0-1) < 0,001
Existe un protocolo explicito de actuacién para PPE 57 (100) 103 (77,4)  <0,001 101 (96,2) 4(3,8) < 0,001
Se realiza test rdpido de VIH 23 (40,4) 57 (42,9) 0,748 48 (45,7) 32 (37,6) 0,263
Se solicita serologia VIH 49 (86,0) 111 (83,5) 0,664 92 (87,6) 68 (80,0) 0,152
Se dispone del resultado de forma inmediata (N =160) 15 (30,6) 42 (37,8) 0,379 39 (42,4) 18 (26,5) 0,038
Al alta, el paciente se deriva a dispositivo hospitalario 51 (89,5) 96 (72,7) 0,011 91 (86,7) 56 (66,7) 0,001
Al alta, el paciente se deriva a atencién primaria 3(53) 24 (18,2) 0,020 9 (8,6) 18 (21,4) 0,012
Al alta, la derivacion es discrecional segin urgenciélogo 3(5,3) 12(9,1) 0,372 5(4,8) 10(11,9) 0,071

Existe solicitud de profilaxis prexposicién en urgencias: < 0,001 < 0,001
Casi nunca 27 (45,8) 125 (65,4) 50 (43,9) 102 (75,0)
Infrecuentemente (alglin caso mensual) 18 (30,5) 58 (30,4) 45 (39,5) 31(22,8)

Es frecuente (casos casi cada semana) 14 (23,7) 8 (4,2) 19 (16,7) 3(2,2)

Cuando se atiende una ITS, se solicita serologia VIH: 0,001 0,002
Casi nunca 11 (18,6) 66 (34,6) 24 (21,1) 53(39,0)
Infrecuentemente (< 25% de casos) 18 (30,5) 68 (35,6) 41 (36,0) 45 (33,1)
Frecuentemente (25-75% de casos) 12 (20,3) 30 (15,7) 23 (20,2) 19 (14,0)

Casi siempre (> 75% de casos) 18 (30,5) 27 (14,1) 26 (22,8) 19 (14,0)

Cuando se solicita serologia VIH, el resultado se obtiene: 0,184 0,001
Casi nunca de forma urgente 26 (44,1) 102 (53,4) 46 (40,4) 82 (60,3)

En ciertos casos de forma urgente (< 25% de casos) 19 (32,2) 59 (30,9) 39 (34,2) 39 (28,7)
Frecuentemente de forma urgente (25-75% de casos) 7(11,9) 11(5,8) 12 (10,5) 6 (4,4)
Casi siempre urgente (> 75% de casos) 7(11,9) 19 (9,9) 17 (14,9) 9 (6,6)

*Calculado mediante el test de ji cuadrado de tendencia lineal en aquellas variables categéricas con significado ordinal.
VIH: virus inmunodeficiencia humana; PPE: profilaxis posexposicién; ITS: infeccién de transmisién sexual; RIC: indice intercuartil.

comunidades para implantar muchas de las estrategias ana-
lizadas, como es el caso de Navarra, Madrid, Aragén,
Extremadura o las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla,
en tanto que otras presentan mayor facilidad en compara-
cién al resto en la factibilidad de su puesta en marcha, en-
tre las que se sitdan Castilla-La Mancha, La Rioja, Cataluiia,
Canarias o Murcia. Es posible que las caracteristicas particu-
lares de la organizacién de los sistemas de salud en cada

comunidad influyan en esta percepcién de los responsables
de los SUH. Debe tenerse en cuenta que la provisién sanita-
ria en el sistema publico de salud espafiol la desarrollan las
comunidades auténomas, lo cual motiva que puedan existir
diferencias entre ellas en aspectos organizativos especifi-
cos?, y que en el presente estudio vuelven a quedar paten-
tes. Pero més alla de estas diferencias, creemos que a la
hora de implementar estas medidas para mejorar la detec-
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0dds Ratio (IC 95%)
1

O\l-l L] Lo ORy IC 95%
HOSPITAL GRANDE vs MEDIO-PEQUENO ' ! ‘
Detectar la infeccién por VIH no es un problema a resolver en urgencias —a— 0,642 0,349-1,146
Urgencilogos (cribado universal) —— 1,631 0,887-3,001
g Enfermerfa (entrevista dirigida a deteccion de situaciones de riesgo) —— 1,517 0,819-2,812
% S Urgenciélogos (cribado selectivo) ——— 1,375 0,595-3,175
E 5 Gerencia/Direccién (cribado universal) —e— 1,332 0,727-2,441
° 5 Urgenciélogos (solicitud automatizada en ciertos diagnésticos) ———— 0,977 0,449-2,125
g—g Gerencia/Informatica (solicitud automatizada en ciertos diagnésticos) —— 0,646 0,335-1,246
E g' Microbidlogos (comunicar al clinico resultados positivos) —————— 0,368 0,138-0,983
§ 3 Infectélogos (recibir de microbiologfa resultados positivos) ///-@————— 0,135 0,032-0,577
E Infectélogos (contactar pacientesVIH detectados) /- @———— 0,132 0,031-0,562
SERVICIO DE URGENCIAS CON ACTIVIDAD ALTA vs MEDIA-BAJA

Detectar la infeccién por VIH no es un problema a resolver en urgencias —— 0,447 0,268-0,744
Urgenciélogos (cribado universal) 1,488 0,884-2,436
g - Gerencia/Direccion (cribado universal) T 1,265 0,761-2,103

25 - N, i - ) —
= ] Enfermeria (entrevista dirigida a deteccion de situaciones de riesgo) 1,237 0,742-2,061
:_§ 2 Urgenciclogos (cribado selectivo) PY 0,837 0,391-1,792
g qé Urgenciélogos (solicitud automatizada en ciertos diagnésticos) PY 0,833 0,428-1,618
%‘ %_ Gerencia/Informatica (solicitud automatizada en ciertos diagnésticos) P — 0,510 0,295-0,882
g £ Microbiélogos (comunicar al clinico resultados positivos) —— 0,507 0,253-1,015
EE 2 Infectologos (contactar pacientes VIH detectados) ~———@——— 0,265 0,121-0,581
a Infectélogos (recibir de microbiologia resultados positivos) /£ @ 0,196 0,083-0,463

Mayor dificultad en: Mayor dificultad en:

Hospital tamafio medio-pequefio  Hospital tamafo grande

SUH actividad media-baja  SUH actividad alta

Figura 5. Comparacion de la percepcién de los responsables de los servicios de urgencias espafioles
en funcién del tamario del hospital y de la actividad asistencial en urgencias respecto al papel que
deberia tener urgencias en la deteccién de pacientes que desconocen su infeccién por VIH y a la difi-
cultad para implementar diferentes medidas para la mejora de la deteccion en urgencias.

El término infectdlogo se refiere al facultativo que en el hospital realiza la atencién a pacientes VIH.

cién de la infeccién oculta por VIH en una determinada co-
munidad auténoma, nuestros datos permiten identificar
areas en las que a priori va a ser necesaria una intervencion
mas profunda o dirigida.

La predisposicion a mejorar la deteccion y la facili-
dad de implementacién de medidas de mejora son mas
propicias en hospitales grandes y en SUH con afluencia
alta que en hospitales medianos-pequefios y en SUH
con afluencia media-baja, respectivamente. Este hallaz-
go resulta, hasta cierto punto, comprensible, pues habi-
da cuenta de su mayor disponibilidad de recursos, posi-
blemente tengan més capacidad de desarrollar mas o
mejores estrategias. Sin embargo, creemos que algunas
de las implementaciones pueden resultar lo suficiente-
mente simples como para estar al alcance de cualquier
SUH espafiol, independientemente del tamafio del cen-
tro en el que se ubique o de la afluencia de pacientes
que soporte. Ademas, estos SUH de hospitales de tama-
flo méas reducido dan soporte a mas de la mitad de la
poblacién espafiola, por lo que no deben quedar ex-
cluidos de cualquier actuacién sobre una situacion, la
infeccién oculta por VIH, que es ubicua y para cuya de-
teccién en urgencias no se precisa de alta tecnologia.

Por (ltimo, resefiar que un 17,6% de los SUH pueden
recibir el resultado de manera urgente. La determinacién del
VIH urgente es precisa ante la sospecha de enfermedades
oportunistas, ya que este dato puede condicionar el diagnds-
tico final del proceso agudo, el manejo terapéutico y la deci-
sién de ingreso. Esta aproximacion es distinta al cribado, ya
que en este caso el resultado no va a condicionar la toma de
decisiones durante la evaluacién en urgencias.

El presente estudio presenta algunas limitaciones.
Primera, los resultados se basan Gnicamente en la opi-

nién del responsable del SUH y no en la de una muestra
de profesionales que trabajen en ellos. Se sabe que la
opinién de ambos colectivos puede no ser siempre coin-
cidente®®?. Elegimos esta opcién porque la encuesta ha-
cia referencia de forma mayoritaria a cuestiones que co-
noce dicho responsable y porque, ademas, permitia
definir de forma exacta el universo a encuestar. Ello evita
el sesgo de sobrestimar los resultados de determinados
centros en los que existe un mayor nimero de respues-
tas cuando la encuesta se abre a todos sus profesionales.
Segunda, no se logré un reclutamiento completo del
universo, aunque la participacién fue muy alta, cercana
al 90%, por lo que consideramos que los resultados ob-
tenidos son fiables y representativos de la situacion en
los SUH espafioles. Tercera, por el disefio del estudio,
han quedado excluidos los hospitales que atienden selec-
tivamente urgencias especificas obstétrico-ginecolégicas,
por lo que la situacién y estimacién de las posibilidades
de mejora de la deteccién de infeccién oculta por VIH en
mujeres puede haber quedado en cierta medida infrava-
lorado. Cuarta, algunas de las comunidades auténomas,
dado su tamafio, estuvieron representadas por unos po-
cos centros, y la estimacion de la situacién en estas co-
munidades mas pequefias puede haber resultado mas
sesgada por la falta de respuesta de alguno de ellos.

A pesar de estas limitaciones, podemos concluir que
este estudio ofrece una fotografia muy préxima a la reali-
dad asistencial de la participacién de los SUH en la de-
tecciéon de pacientes con infeccién por VIH, que no era
conocida hasta ahora. Creemos que la informacién que
recoge puede ser Util para implementar medidas de me-
jora, las cuales deberian encaminarse hacia una estrate-
gia de cribado selectivo como paso previo a estrategias
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de cribado mas generalizado, y a asegurar un seguimien-
to adecuado de los casos detectados. La inclusién de la
enfermeria de urgencias en las estrategias de mejora es
un eslabén importante, aunque su instauracién parece
dificil a dia de hoy. El documento de consenso de SEMES
y GESIDA recientemente publicado contiene los elemen-
tos clave para poner en marcha estas estrategias?'.
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