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ORIGINAL

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

Emilia Mir™* Oscar Mirg**, Angelica Varén®, Pepi Marrén®, Carmen Canoniga’,

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

Objetivo. Evaluar el impacto de una formacion especifica para enfermeria en el servicio urgencias (SU) sobre el des-
pistaje selectivo de infeccién por VIH oculta.

Método. Participaron 6 SU adheridos al programa “Urgéncies VIHgila” con un minimo de 3 meses y se realizaron"sesiones
formativas para los diferentes turnos. Las sesiones enfatizaban en qué circunstancias debia sospecharse inféecion oculta VIH
y la necesidad de solicitar serologia. Se realizaron dos estudios: 1) cuasiexperimental pre/post, que compard laitasa™de soli-
citudes VIH entre ambos periodos, con diversos andlisis de sensibilidad; 2) caso-control, que comparéqel cambioentre pe-
riodos de los 6 SU con formacion (caso) con el cambio en otros 6 SU que no tuvieron formacién (cantrol).

Resultados. Se realizaron serologias de VIH a 280 de los 81.015 pacientes atendidos durante‘el pefiodo preinterven-
cion (0,3%) y a 331 de los 79.620 del periodo posintervencion (0,4%). El incremento iélativo,fue del 20,3% (IC 95%
de +2,9% a +34,5%; p = 0,022). Los analisis de sensibilidad mostraron incrementosqtelatives.congruentes con el andli-
sis principal (entre 19% y 39%). En el grupo control hubo descenso de solicitudes entre periodos, del 0,9% al 0,8%
(descenso relativo del 15,7%, 1C 95% de -25,1% a-6,2%; p = 0,001). El grupo€aso, en relacién con el grupo con-
trol, tuvo un incremento absoluto de 0,2% (IC 95% de +0,11 a +0,31%, p < 0,001) de pacientes testados.

Conclusiones. La formacion de enfermeria para despistaje de lazinfe¢cion”VIH oculta en urgencias incrementa el nd-
mero de pacientes investigados, tanto comparado con el periodo-previo,ada formacion como comparado con SU sin
formacion especifica para enfermeria.
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Impact of specialized training, fof emergency department nurses screening
or undetected HIV infection®\tHe, "Yrgencies VIHgila” project experience

Objectives. To evaluate the impact of specialized training for nurses on selective screening for undetected HIV
infection in the emergency department.

Methods. The intervention group was comprised of 6 emergency departments that had been participating in a
screening program (the “Urgencies*VIHgila" project) for at least 3 months. Nurses on all shifts attended training
sessions that emphasized understanding the circumstances that should lead to suspicion of unidentified HIV infection
and the need to ordemserology. Two studies were carried out: 1) a quasi-experimental pre-post study to compare the
number of orders for HIV serology in each time period and measures of sensitivity, and 2) a case-control study to
compare the changes'made in the 6 hospitals where specialized training was provided (cases) vs 6 control hospitals in
the HIV screening program where no training was given.

Results. A total, of 280 HIV serologies were ordered in the 81 015 patients (0.3%) attended during the period before
training; 331¢serologies were ordered in the 79 620 patients in the period after training (0.4%). The relative increase
in“Serologies was 20.3% (95% Cl, (2.9% to 34.5%; P=.022). The relative increase in measures of sensitivity ranged
between 19% and 39%, consistent with the main comparison. Serologies in the control group decreased between
periods, from 0.9% to 0.8%, indicating (relative decrease, 15.7% (95% Cl, -25.1% to -6.2%; P =.001). The absolute
number of patients tested in the training group was 0.2% higher in the training hospitals (95% Cl, 0.11% to 0.31%;
P <.001) than in the control hospitals.

Conclusion. Training nurses to screen for undetected HIV infection in the emergency department increased the
number of patients tested, according to the pre-post and case-control comparisons.

Keywords: Emergency health services. Nursing. HIV. Seroprevalence.
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Introduccion

La infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) continda siendo un problema de salud
mundial y en Espafa afecta a unas 150.000 personas’.
Los casos de infecciéon oculta constituyen una de las
principales razones de la falta de control de esta pan-
demia. Se estima que esto acontece en alrededor del
20% de pacientes contagiados por VIH en el mundo,
si bien el porcentaje de infeccién desconocida se cal-
cula que es del 13% en Espafa'? y del 9% en
Catalufia®. Casi la mitad de los nuevos diagnésticos
que se hacen son de forma tardia, cuando la cifra de
linfocitos CD4 es inferior a 350 por mm?3, hecho que
asocia a peor pronéstico, incremento del gasto sanita-
rio y perpetuacién de la transmision de la infeccion en
la poblacién*s.

En el momento actual, la epidemia de VIH sigue
sin estar bajo control, y el infradiagnéstico y diagnésti-
co tardio de pacientes infectados por VIH continda
existiendo. El Programa Conjunto de Naciones Unidas
sobre VIH/SIDA (ONISIDA) fij6 el objetivo 95-95-95
para el 2030, es decir, que el 95% de los infectados
por VIH estén diagnosticados, el 95% de estos estén
en tratamiento antirretroviral y el 95% de los tratados
tengan una carga viral indetectable”8. Para alcanzar
este objetivo, desde el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y respaldado por algunas socieda+
des cientificas (GESIDA, SEISIDA, SEMFYC, SEMERGEN
y SEMQG) establecié la “Guia de recomendaciones=para
el diagnéstico precoz del VIH en el dambito%sanitafio”,
la cual promueve como buena practica clinicayla reali-
zacién de una serologia bajo determinadas‘circunstan-
cias en los diferentes centros asistenciales, entre los
que se encuentran los servicios de ufgencias hospitala-
rios (SUH)®.

En los dltimos afios, se hartpuesto en marcha ac-
ciones encaminadas a incrementar el diagnéstico de
infeccién por VIH en los SUHjya"que el acceso a ellos
es universal en muchos paises y, ademas, a menudo
son el Unico puntogdenatencion al que consultan cier-
tos colectivos vulnerables con una prevalencia de in-
feccién por VIH incrementada respecto a la poblacién
general'®'3. Son eportunidades de gran potencialidad
para el diagnostico de infeccién oculta por VIH y dife-
rentes estudios avalan la eficiencia de un cribado de
VIHfen, ufgencias''s. En Espafia, el Grupo de
Infecciones de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias (INFURG-SEMES) y el Grupo
de _Estudio del Sida (GESIDA) publicaron en 2020 un
Documento de Consenso (DC-SEMES-GESIDA) que de-
finfa como buena practica clinica el cribado dirigido
de VIH en los SUH en 6 circunstancias clinicas con una
elevada prevalencia de infeccién por el VIH y que son
motivos de consulta frecuentes en los SUH (infecciéon
de transmisién sexual, chemsex, profilaxis posexposi-
cién, sindrome mononucledsico y neumonia comuni-
taria o herpes zdster en pacientes de 18 a 65 afios)'.
Los programas “Deja tu huella” en Espafa y
“Urgencies VIHgila” en Catalufia se desarrollaron con

posterioridad a la publicacién de dicho DC-SEMES-
GESIDA con la finalidad de ayudar a implementar es-
tas recomendaciones, y el andlisis de los resultados ini-
ciales que han obtenido muestran la eficiencia de
dichos programas'®2.

En el caso del programa “Urgencies VIHgila” sun
punto clave en su disefio fue considerar que los profé-
sionales de enfermeria pueden jugar un papelfdestaca*
do en esta deteccién, por su permanente presencia en
los SUH a lo largo de todo el proceso aSistencial, por
su proximidad al paciente y por el propio‘rol/de enfer-
meria enfocado a una deteccion precoz,de los proble-
mas de salud y una buena prevencion. Diferentes au-
tores han destacado este potencial impacto del equipo
de enfermeria en la detecciéniprecoz de pacientes con
infeccién oculta por el VIHen los SUH y la revisién de
la literatura respalda la implementacién de estrategias
de deteccion del VIH efn_urgencias impulsadas por en-
fermeria?*2%. Porgello, el programa “Urgéncies VIHgila”
cuenta desde su inicio con un referente de enfermeria
en cada SUH"en“el"que se implementa. Este referente
es el encargado“de sensibilizar y dinamizar este colec-
tivo para ‘que contribuya de forma directa con la de-
teccion dé nuevos casos de VIH. En consonancia con
este,prin€ipio, en algunos SUH se organizaron sesiones
formativas in situ lideradas por los coordinadores de
enfermeria del programa “Urgeéncies VIHgila” y el refe-
rente de enfermeria del SUH implicado con la finalidad
de que en ellas participasen todos los profesionales
enfermeros de urgencias del centro, independiente-
mente del dia de la semana (laborable o festivo) y del
turno de trabajo (mafiana, tarde o noche) en el cual
desarrolla su actividad asistencial. Sin embargo, hasta
la fecha se desconoce la eficacia y el impacto global
que esta participaciéon de enfermeria pueda tener en el
porcentaje de pacientes testados para VIH en urgen-
cias. La hipdtesis que analiza el presente estudio es
que la formacién e implicacién de enfermeria en la
deteccion de infeccién oculta por VIH en el SUH esta
asociada con un incremento de cribado en urgencias.

Método

Diserio del programa formativo

El proyecto “Urgencies VIHgila” fue puesto en mar-
cha por la Societat Catalana de Medicina d’Urgéncies i
Emergeéncies (SOCMUE) en julio de 2021 con el objetivo
de implementar en SUH de Catalufia las recomendacio-
nes de solicitud de serologia VIH propuestas en el DC-
SEMES-GESIDA'. La puesta en marcha del proyecto fue
posible en parte gracias a una beca competitiva de
Gilead Sciences. Los detalles completos del proyecto
han sido publicados previamente'®2°. Durante el perio-
do comprendido entre el 1 de julio de 2021 y el 31 de
diciembre de 2023 (2,5 afos) se habian unido al pro-
yecto “Urgencies VIHgila” 20 de los 55 SUH de la red
de asistencia publica existentes en Catalufia (36% del
total), los cuales proporcionan atencién a unos 5,5 mi-
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llones de los 8,0 millones de habitantes que tiene
Catalufia (69% del total). Los resultados registrados du-
rante este periodo por los SUH participantes en este es-
tudio son los que se han utilizado en este analisis.

El contenido del programa formativo especifico para
enfermeria se desarroll6 en julio de 2021 durante la
puesta en marcha de programa “Urgencies VIHgila”, y
se implementé de forma piloto en el Hospital de
Bellvitge (Barcelona). Con posterioridad, se analizaron
los puntos fuertes y débiles y se adaptd la propuesta a
los mismos. Una vez finalizado el programa piloto, se
formalizé la estructura final del mismo en base a un
conjunto de diapositivas en las que incluian: una breve
actualizaciéon de la situacion epidemiolégica del VIH en
Espafia y en Cataluia, las consecuencias de un infra-
diagnéstico y diagnéstico tardio, la importancia de los
SUH en la deteccién precoz, la informacién sobre el
programa “Urgéncies VIHgila” implementado en el ser-
vicio hacia unos meses (objetivos, estrategias y qué se
espera de su participacién) y la explicaciéon de las accio-
nes cientificas y divulgativas llevadas a cabo tras la im-
plementacién de la formacién. Se hizo especial énfasis
en la necesidad de detectar las situaciones de riesgo
por parte de enfermeria y dar traslado de esta informa-
ciéon al médico asistencial, asi como de la pertinencia
de solicitar serologia VIH en estos casos o cuando exis-
tia uno de los 6 diagndsticos recogidos en el DC-
SEMES-GESIDA. Todo ello se presentaba y debatia du-
rante la sesién formativa, la cual se planificé para una
duracién total de 30 minutos. Se consideré que para
cubrir a todos los turnos de enfermeria de urgencias Y.
conseguir la asistencia de todo el personal (de laboras
bles y festivos, y de turnos de mafiana, y noche), era
preciso desarrollar entre 4 a 8 sesiones por centro.

En enero de 2022 se propuso a los referentes de
enfermeria del programa “Urgeéncies ViHgila”.realizar
formacion a los profesionales de enfermeria del SUH de
su centro y 6 accedieron a ponerlaten‘marcha. Para
participar, se requeria que el SUH ‘hubiese puesto en
marcha el programa “Urgéncies VIHgila” al menos 3
meses antes de implementar, la,formacion. Los dos
coordinadores enfermeros.del [proyecto (EM, AV) y el
referente de enfermeria del centro se encargaron de la
realizacion de la mayer parte de las sesiones en cada
uno de los centros participantes, si bien para dar cober-
tura completa a.tod®s los turnos hubo algunas sesiones
que fueronfrealizadas exclusivamente por el referente
de enfermeria del centro.

Disendidé los estudios analiticos

Se disefiaron dos estudios independientes para valo-
rar el impacto que dicha formacién tenia en el nimero
de pacientes a los que se les realizaba una serologia VIH
en urgencias. El primero consistié en un estudio cua-
siexperimental pre/post en el que se comparé el por-
centaje de solicitudes VIH en relacién con el nimero de
atenciones realizadas en el SUH las 8 semanas previas y
las 8 semanas posteriores a la intervencién formativa.
Este fue el andlisis principal, para el que se realizaron 3

andlisis de sensibilidad: teniendo en cuenta por un lado
las serologias por las 6 condiciones definidas por el DC-
SEMES-GESIDA y por otro lado otras condiciones distin-
tas (andlisis de sensibilidad A y B, respectivamente), y
teniendo en cuenta todas las serologias realizadas desde
la entrada del SUH en el programa “Urgencies VIHgila”
hasta la intervencion y desde la intervencién hasta el
momento de realizar el presente analisis (31-12-2023;
andlisis de sensibilidad C), con el fin de acotar el posi-
ble sesgo de haber limitado el estudio a las 8 sémanas
previas y posteriores a la intervencion.

El segundo estudio consistié en unsestudio ca-
so-control en el que se compar6 el cambio en el por-
centaje de pacientes testados para el VIH en<los 6 SUH
en los que se habia realizado la fopmacion (grupo inter-
vencién) con el cambio observadoien otros 6 SUH par-
ticipantes en el programa “Urgencies VIHgila” sin for-
macién enfermera, los cuales ‘se_escogieron a priori por
presentar caracteristicassestructurales y organizativas si-
milares a los del grupo intervencién (grupo control).
Para cada SUH del grupo“control se seleccionaron los
mismos periodos temporales de 8 semanas pre y posin-
tervencion querenyel/SUH del grupo intervencién con el
que se habia emparejado.

Varigbles récogidas

Se recogié el nimero total de atenciones en el SUH
durante los periodos de estudio y el nimero de serolo-
gias VIH solicitadas durante dichos periodos, y se distin-
guib entre las solicitadas por una de las 6 circunstancias
definidas en el DC de SEMES-GESIDA y por otras cir-
cunstancias. Para cada periodo, se calcul6 el porcentaje
de pacientes testados para el VIH respecto a las atencio-
nes en urgencias. Aunque no fue el objetivo principal
del estudio ni del analisis, se consigné el nimero de
nuevos diagnésticos de infeccién VIH en cada periodo.

Andlisis estadistico

En el estudio cuasiexperimental (pre/post), se calcu-
6 el cambio en el porcentaje de pacientes testados
para VIH entre el periodo pre y posintervencion. Este
porcentaje de cambio (con el intervalo de confianza del
95% —IC 95%-) se expresé de dos formas: de manera
absoluta y de manera relativa en relacién con el por-
centaje observado durante la fase preintervencién. La
comparacién entre periodos se hizo con el test de ji
cuadrado, tanto en el analisis principal como en los tres
andlisis de sensibilidad. La comparaciéon del cambio de
pacientes testados para el VIH entre periodos en los
grupos intervencién y control se hizo con el test de la t
de Student.

Se consideré que las diferencias estimadas en las
comparaciones eran estadisticamente significativas si el
valor de p era inferior a 0,05 o si el IC 95% de la dife-
rencia entre periodos excluia el valor 0. Los célculos se
llevaron a cabo con el paquete estadistico GraphPad
Instat 3 (GraphPad Sortware, Boston, Masssachussets,
EE.UU.).
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Aspectos éticos

Dado que se trata del andlisis de resultados de un
programa encaminado a mejorar la calidad asistencial
prestada en los SUH y que evalGa datos epidemiol6gi-
cos sin identificacién de pacientes, no se solicitd la
aprobacién del Comité de Etica. Todos los pacientes
dieron su consentimiento verbal para la determinacién
de la serologia VIH como parte de la practica asisten-
cial, y el estudio siguié los principios de la Declaracion
de Helsinki. Si bien el programa VIHgila cuenta con una
ayuda econémica de la industria (Gilead Sciences), el
disefio del presente estudio, el anélisis de resultados y
la elaboraciéon de este manuscrito fueron realizados ex-
clusivamente por los autores sin la participacién del
financiador.

Resultados

Entre julio de 2021 y diciembre de 2023, 6 SUH in-
cluidos en el programa “Urgeéncies VIHgila” participaron
en el programa de formacion de enfermeria: Hospital
Santa Caterina de Salt (Girona), Hospital Universitari Joan
XXIIl (Tarragona), Hospital Esperit Sant de Santa Coloma
(Barcelona), Hospital Moisses Broggi de Sant Joan Despi
(Barcelona), Hospital Universitari Vall d’Hebron
(Barcelona) y Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
de Badalona (Barcelona). El programa de intervencion se
realiz6 una media de 49 semanas tras la implemeptacion
del programa “Urgencies VIHgila” en el SUH%(intefvalo:
16-75 semanas), se desarroll6 a lo largo de uha media 3

1 2 3 4 5
1 0 0 0 0 0

Semanas desde el inicio del Proyecto “Urgencies VIHgila”

semanas (intervalo: 1-6) y el tiempo medio de segui-
miento posintervenciéon ha sido de 53 semanas (interva-
lo: 10-84). Los 6 SUH que formaron parte del grupo
control (sin formacién de enfermeria) fueron: Hospital
Universitari Doctor Trueta (Girona), Hospital Sant Pau 4
Santa Tecla (Tarragona), Hospital del Mar (Barcelona),
Consorci Sanitari del Maresme de Matar6 (Barcelond),
Hospital Clinic (Barcelona) y Hospital de la Sanfa ‘€reusi
Sant Pau (Barcelona). En estos hospitales, se fijaren como
periodos sin recogida de datos las misma$ semanas del
afo en las que los hospitales del grupofintérvencion ha-
bian realizado la formacién, resultando una duracion de
los periodos previos y posteriores medios de 64 semanas
(intervalo: 18-115) y 42 semanas (intervalo: 12-73 sema-
nas), respectivamente. La distribucién temporal de las in-
tervenciones y los periodos seleccionados se encuentran
esquematizados en la Figura 1.

Durante las 8 semanas_previas a la intervencion for-
mativa se atendieren un total de 81.015 pacientes en
los 6 SUH del grupo intervencion, y se realizaron 280
solicitudes VIR Esté supuso una tasa de serologias de
VIH del Q,3%\de"las consultas atendidas (IC 95%: 0,31-
0,39).sHube_3 detecciones de pacientes VIH en este pe-
riodo (1,1% de las serologias). Por otro lado, durante
las "8 semanas que siguieron a la formacioén, se atendie-
ron 79.620 pacientes y se realizaron 331 serologias VIH,
lo que supuso una tasa de 0,4% (IC 95%: 0,37-0,46).
En este periodo se produjeron 3 detecciones de pacien-
tes infectados por VIH (0,9%). Las cifras individuales
correspondientes a cada centro se presentan en la Tabla
1. El incremento absoluto en la tasa de serologias de
VIH tras la intervencién en los 6 SUH fue del 0,07% (IC
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Figura 1. Esquema del disefio del estudio. Los rectangulos negros representan los periodos de inter-
vencién formativa a profesionales de enfermeria en los servicios de urgencias del grupo intervencién
y los blancos representan los periodos equivalentes, pero sin intervencién alguna, en los servicios de
urgencias del grupo control. Los recténgulos grises representan los periodos de 8 semanas pre y po-
sintevencion en los que se efectud el analisis principal del estudio pre/post y el analisis de compara-
cién de los servicios de urgencias con intervencion y control. La linea negra representa el periodo de
tiempo para el cual los servicios de urgencias han estado participando y aportando datos al proyecto

“Urgencies VIHgila”.
H: hospitales.
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Tabla 1. Atenciones en urgencias y serologias VIH realizadas en los periodos pre y posintervencién en los 6 hospitales en los que se
realizé formacion a todo el personal de enfermeria de urgencias

Atenciones en Solicitudes VIH en
urgencias urgencias Cambio absoluto Cambio relativo Valor de p
(8 semanas) (8 semanas) % (IC 95%) % (IC 95%)
N n (%)

Hospital 1

Preintervencion 8.472 31(0,37)

Posintervencion 9.252 44 (0,48) +0,11 (-0,08 a +0,30) +30,0 (22,3 a +82,3) 0,261
Hospital 2

Preintervencion 18.929 33(0,17)

Posintervencion 19.067 16 (0,08) -0,09 (0,16 a -0,02) -51,9 (-93,3a-10,5) 0,014
Hospital 3

Preintervencion 17.844 76 (0,43)

Posintervencion 16.926 147 (0,87) +0,44 (+0,27 a +0,61) +103,9 (+64,5 a +143,3) < 0,001
Hospital 4

Preintervencion 14.988 64 (0,43)

Posintervencién 14.696 55(0,37) 0,05 (~0,20 a +0,09) ~12,4 (-46,0.a +21,3) 0,472
Hospital 5

Preintervencion 8.587 38 (0,44)

Posintervencion 8.499 46 (0,54) +0,10 (0,11 a +0,31) +22;3 (25,1 a +69,7) 0,356
Hospital 6

Preintervencion 12.195 38 (0,31)

Posintervencién 11.180 23(0,21) ~0,11 (-0,24 a +0,03) 34,0 (76,0 a +8,0) 0,145
Total

Preintervencion 81.015 280 (0,35)

Posintervencion 79.620 331 (0,42) +0,07 (+0,01"a,+0,13) +20,3 (+2,9 a +37,7) 0,022
IC: intervalo de confianza.
95%: de +0,01 a +0,13%) y el incremento relativo fue ysfueren congruentes con los resultados del analisis
del 20,3% (IC 95%: de +2,9% a +37,7%), lo cual resul- principal, con incrementos absolutos en las tasas de so-
té estadisticamente significativo (p = 0,022). Los estu- licitudes de VIH entre el 0,03% y 0,1%, e incrementos
dios de sensibilidad A, B y C se muestran en la Tabla 2 relativos entre el 18,8% vy el 39,3% (Figura 2).

Tabla 2. Atenciones en urgencias y serologias de VIH solicitadas,en’los 3 analisis de sensibilidad llevados a cabo en el estudio
cuasiexperimental (pre/post) en los 6 hospitales en los que'se realiz6 formacién a todo el personal de enfermeria de urgencias

Analisis de sensibilidad A> = Analisis de sensibilidad B Analisis de sensibilidad C

Atenciones (solicitudes VIH por (solicitudes VIH por otras Atenaop €s en urgencias (total solicitudes VIH)
(desde implantacion del

en urgencias las 6 condiciones,del condiciones de las del PN (desde implantacion del
(8 semanas)  DC-SEMES‘GESIDA) DC-SEMES-GESIDA) Vlﬁr‘.’ﬂ,r,ar'l“a SO programa “Urgéncies
N (8)semanas) (8 semanas) R [kt expedliehs ) VIHgila” hasta actualidad)
N (n de semanas)
(%) n (%) n (%)

Hospital 1

Preintervencion 8.472 23 (0,27) 8(0,09) 45.596 (45) 190 (0,42)

Posintervencién 9.252 32(0,35) 12 (0,13) 90.997 (84) 361 (0,40)
Hospital 2

Preintervencién 18929 6(0,03) 27 (0,14) 108.002 (47) 213 (0,20)

Posintervencion ~_19.067 7 (0,04) 9 (0,05) 178.160 (74) 273 (0,15)
Hospital 3

Preintervencién 17.844 34 (0,19) 42 (0,24) 107.201 (52) 496 (0,46)

Posintervencion %, 16.926 37 (0,22) 110 (0,65) 159.073 (73) 1.578 (0,99)
Hospital 4

Preintervencién 14.988 33(0,22) 31 (0,21) 29.389 (16) 115 (0,39)

Posintervencion  14.696 36 (0,25) 19 (0,13) 98.924 (59) 523(0,53)
Hospital 5

Preintervencion 8.587 10 (0,12) 28 (0,33) 98.924 (57) 127 (0,31)

Posintervencion 8.499 30 (0,35) 16 (0,19) 16.915 (21) 135 (0,80)
Hospital 6

Preintervencion 12.195 19 (0,16) 19 (0,16) 68.956 (75) 361 (0,52)

Posintervencién ~ 11.180 8(0,07) 15(0,13) 9.652 (10) 29 (0,30)
Total

Preintervencion 81.015 125 (0,15) 155 (0,19) 399.686 (292) 1.502 (0,38)

Posintervencién  79.620 150 (0,19) 181 (0,23) 553.721 (321) 2.899 (0,52)

IC: intervalo de confianza; DC-SEMES-GESIDA: Documento de Consenso de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias y el Grupo de
Investigacién en SIDA de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.
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% absoluto de cambio (IC 95%) de pacientes testados para VIH
(periodo posintervencién respecto periodo preintervencion)

% 1C 95% 1C 95%
_013' ) ._952. ) ‘_.0.'1‘ L (I)I » (l)'.1| L IO"% ) |9'|3 can':)bio (limite infgrior) (limite supgrior)
Analisis principal ' ' I I [ ' +0,07 +0,01 +0,13
Anélisis de sensibilidad A* —— +0,03 -0,01 +0,07
Analisis de sensibilidad B* —e— +0,04 -0,01 +0,08
Anélisis de sensibilidad C* —e— +0,25 +0,23 +0,27
Mejor durante fase preintervencién Mejor durante fase posintervencion
% relativo de cambio (IC 95%) de pacientes testados para VIH
(periodo posintervencién respecto periodo preintervencion)
% 1C 95% 1C'95%
_SIO L (.) L S|0 L .10.0 can;)bio (limite infgrior) (limite supgrior)
Analisis principal ! = ' ' 4203 +2,9 +37,7
Analisis de sensibilidad A* _ o +22,1 49 +57,9
Analisis de sensibilidad B* | o +18,8 4,5 +42,2
Analisis de sensibilidad C* o 393 432,0 +46,6

Mejor durante fase preintervencién ~Mejor durante fase posintervencién

Figura 2. Estimacion en el andlisis principal del estudio y en los, 3%analisis de sensibilidad del impacto
absoluto (arriba) y relativo (abajo) de la formacién especifica y generalizada de los profesionales de
enfermeria en el despistaje de infeccién oculta por VIH<en ‘pacientes que consultan en servicios de
urgencias.

*Los andlisis de sensibilidad A y B consistieron en calcularla tasa de serologias VIH realizadas en urgencias las 8
semanas pre y posintervencién considerando independientemente las que se solicitaron por cumplir una de las 6
condiciones definidas por el Documento de Consenso de,SEMES-GESIDA (anélisis A) y las que se solicitaron por
otras condiciones (analisis B); el andlisis C se realiz0 téniendo en cuenta todas las serologias realizadas desde la
entrada del SUH en el programa “Urgeéncies VIHgila” hasta la intervencién y tras la intervencién hasta el momen-

to de realizar el presente andlisis (31-12-2023).
IC: intervalo de confianza.

Los valores en negrita denotan significacion, estadistica (p < 0,05).

Cuando se compar6 el cambio en las tasas de sero-
logias VIH solicitadas entre ambos pefriodos en el grupo
intervencién (incremento absolutesdel 0,07% y relativo
del 20,3%) y el grupo control‘(descenso absoluto del
0,1% vy relativo del 15,7%), las diferencias resultaron
estadisticamente significativas (p < 0,001) (Tabla 3). Asi,
el grupo de intervencion, en‘elacién con el grupo con-
trol, tuvo un increménto absoluto del 0,2% de pacien-
tes del SUH testados, para VIH tras la formacién del per-
sonal de enfermeria™(1C 95%: +0,11% a +0,32%)
(Figura 3).

Dis€usion

El presente estudio analiza el impacto que tiene la
formacion y sensibilizacion de los profesionales de en-
fermeria de urgencias en el cribado de infeccién oculta
por VIH en el porcentaje de pacientes que finalmente
son testados para dicha infeccién. Los resultados mues-
tran un incremento significativo del cribado tras realizar
la formacion, tanto si se compara con los resultados
previos de estos mismos centros antes de la formacién
como cuando se compara con los resultados de centros
en los que no hubo formacién. Esto resalta la importan-
cia de la participacién de la enfermeria de urgencias a
la hora de tener éxito en los programas sanitarios en

general, y en el de la deteccién de infecciéon oculta por
VIH en particular.

La puesta en marcha de un programa de formacién
generalizado y especifico para enfermeria y la participa-
cién proactiva de los profesionales de los SUH en la
realizacion de serologias de VIH para un diagnéstico
precoz sin duda han comportado un aumento de su
sensibilizacién hacia esta deteccién. Los profesionales
estdn mas atentos ante situaciones o circunstancias
donde un paciente pueda estar infectado por el VIH, ya
no solo en las 6 circunstancias que marca el DC, sino
ante otras posibles situaciones en las que pueda existir
un riesgo elevado, pues los incrementos observados en
ambas situaciones (andlisis de sensibilidad A y B) fueron
similares (Figura 2). No en vano, el profesional de en-
fermeria acompania al paciente durante todo el proceso
asistencial urgente, desde el momento inicial a través
del proceso de triaje, obligatorio en los SUH catalanes,
y posteriormente liderando su cuidado durante su es-
tancia en estas unidades. Este contacto continuo con el
paciente es parte esencial de los cuidados enfermeros
que proporciona, lo cual les permite abordar y conocer
aspectos personales y de su salud sexual que pueden
ser indicadores de condiciones de riesgo relevantes. Asi
pues, poder ofertar el cribado selectivo del VIH a las
personas con condiciones indicadoras de riesgo, insistir
en el seguimiento en los pacientes seropositivos sin tra-
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Tabla 3. Ateniones en urgencias y serologias VIH realizadas en los 6 hospitales del grupo control realizadas en los mismos periodos pre
y posintervencion de los 6 hospitales del grupo intervencién analizados en la Tabla 1

Atenciones en urgencias  Serologias VIH en

Cambio absoluto

Cambio absoluto

(€] ser,r\llanas) urgenaa: Ef;);emanas) % (IC 95%) % (IC 95%) Valor de p

Hospital 7

Preintervencion 16.128 182 (1,13)

Posintervencion 17.505 187 (1,07) -0,06 (-0,28 a +0,19) -5,3(-25,1a+14,4) 0,596
Hospital 8

Preintervencion 14.560 107 (0,73)

Posintervencion 15.260 75 (0,49) -0,24 (-0,42 a -0,07) -33,1(-57,2a-9,1) 0,007
Hospital 9

Preintervencién 16.840 239 (1,42)

Posintervencion 16.139 132 (0,82) -0,60 (-0,82a-0,37) -42,4 (-58,4 a-26,3) < 0,001
Hospital 10

Preintervencion 15.016 96 (0,64)

Posintervencion 17.447 122 (0,70) +0,06 (0,12 a +0,24) +9,4 (-18,5a +37,3) 0,510
Hospital 11

Preintervencién 9.328 67 (0,72)

Posintervencion 10.126 80 (0,79) +0,07 (0,17 a +0,98) +10,0 (-23,9 a +43,9) 0,564
Hospital 12

Preintervencion 12.576 73 (0,58)

Posintervencion 12912 86 (0,67) +0,09 (-0,11 a+0,28)  +14,7'(-18)6:a +48,1) 0,386
Total

Preintervencion 84.448 764 (0,90)

Posintervencién 89.389 682 (0,76) -0,14 (0,23 a -0,06) +15,7 (-25,1a-6,2) 0,001

IC: intervalo de confianza.

tamiento y transmitir una promocién de la salud for-
man parte de los pilares de la profesion enfermera: la
prevencién y mejora de la salud. Ademas, en ocasiones
enfermeria puede ejercer recordatorios sobre los profe-
sionales médicos quienes pueden no haber recabade,en
la situacién de riesgo del paciente o pueden no haber
estado atentos a la necesidad de realizacion de la ‘sero-
logia de VIH en pacientes que presentan las_condicio-
nes definidas en el DC-SEMES-GESIDA.

Ante estos buenos resultados, podriagplantearse la
incorporacién de otras estrategias eontparticipacién de
enfermeria para aumentar el cribade del VIH. Entre
ellas, la creacién de preconfigurados en el sistema infor-
matico que faciliten la solicitud de"la serologia VIH, asi
como la activacién de alertastinformaticas en cuanto se
introduzca algin dato relativo a alguna de las 6 cir-
cunstancias clinicas que marca el DC-SEMES-GESIDA. En
estas situaciones, cabria’ plantearse la necesidad de una
accion auténomawpor _parte de enfermeria para poner
en marcha dichas sdlicitudes de despistaje de infeccion
oculta por VIR, Otra de las potenciales estrategias seria
el fomentar,el attoandlisis por parte del paciente, me-
diante(la/entrega en el SUH de un autocuestionario que
valoraria_el riesgo de una infeccion por VIH. Asi, ante
una sola respuesta afirmativa (la cual podria estar cega-
da para el equipo asistencial) se le recomendaria reali-
zarse una prueba del VIH por tratarse de un paciente
de riesgo'. Esto podria ayudar en la deteccién en pa-
cientes en los cuales existe reticencia a explicitar facto-
res de riesgo de infeccién a su equipo asistencial®. Por
Gltimo, otra de las estrategias estaria encaminada a la
realizacion de serologias seriadas selectivas del VIH, no
ante indicadores de situaciones de riesgo, sino en fran-
jas horarias en donde la frecuentacién a estos SUH por

parteide estos pacientes es mas alta (fines de semana y
horario ‘nocturno)3°.

Hay que destacar la diferencia de impacto de la for-
macién que se ha observado de un centro con respecto
a otro. Asi, de los 6 SUH donde se realizé la formacién
enfermera, solo en 1 se observé un aumento significati-
vo en el nimero de solicitudes en el periodo posinter-
vencién (hospital 3). Esto pudiera venir influido por di-
ferentes causas: diferentes caracteristicas organizativas
de los SUH, plantillas de enfermeria cambiantes con
mucha rotaciéon de profesionales, barreras de acepta-
ciéon en la realizacion de la prueba por parte del profe-
sional y del mismo paciente, elevada presion asistencial,
dotacién de personal insuficiente, falta de coordinacion
entre el equipo asistencial (esencialmente, médico-en-
fermero), o la falta de implicacién y motivacién en en-
fermeria a pesar del proceso formativo, en un modelo
de actuacién enfermera esencialmente asistencial enfo-
cado al problema de salud agudo por el cual visita ur-
gencias. En cualquier caso, el analisis detallado en un
futuro acerca de los factores asociados a un mejor ren-
dimiento de las acciones formativas puede conllevar
mejoras en las propias acciones formativas y la necesi-
dad, tal vez, de repetirse al cabo de un cierto tiempo.
Sin embargo, la falta de mejora en la mayoria de SUH
con intervencién debe balancearse con el hecho que en
los centros sin intervencién se ha asistido a un declive
en el nidmero de serologias VIH solicitadas a medida
que pasa el tiempo, lo cual resulté significativo en dos
de estos SUH (hospitales 8 y 9) e incluso en uno del
grupo intervencion (hospital 2). Todo esto pone en evi-
dencia el deterioro que con el paso del tiempo tienen
los programas de formacién en general®' y del que no
se encuentra excluido el programa “Urgencies VIHgila”,
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0.25-
0.20
0.157
0.107
0.05 +0.07%

-0.00

-0.054

-0.104
-0.15- -0.14%

-0.204

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

-0.25- Periodo

posintervencion

Periodo
preintervencion

—i— Grupo intervencion
(con formacion enfermera)

—3— Grupo control

(sin formacion enfermera)

Figura 3. Comparacion de la evolucién en el porcentaje de pa-
cientes testados para VIH entre los dos periodos estudiades,en-
tre el grupo de servicios de urgencias en los que existid fofma-
cion a los profesionales de enfermeria (grupo intervencién,
cuadrados negros) y el grupo de servicios de urgenciasien los
que no existié formacién enfermera (grupo control;»edadrados
blancos).

lo que demuestra la necesidladide actuaciones de re-
fuerzo como las que aqui se,analizan.

Como limitaciones, destacafyen’primer lugar la partici-
pacién de los SUH catalanesten el proyecto “Urgéncies
VIHgila” y en la intefvencién formativa para enfermeria
fue voluntaria. Ademas, los SUH catalanes se encuentran
entre los SUH espaiioles con mayor predisposicién al des-
pistaje de infeceién oculta por VIH32. Por tanto, cabe el
sesgo deseleccion, en el sentido que los SUH participan-
tes seanlaquéllos especialmente sensibilizados con la de-
teccibnideinfeccion oculta de infeccién VIH. Segunda, la
diferente prevalencia de infeccién oculta por VIH en cada
comunidad auténoma puede hacer el programa resulte
maés exitoso en las comunidades de alta prevalencia. Por
ello, es aconsejable un estudio en otros centros y comuni-
dades para confirmar la validez externa de esto resultados.
Tercera, resefiar que existen escasos estudios en cuanto a
estrategias de enfermeria en la determinacién de la prue-
ba del VIH en los SUH con los que se puedan comparar
los resultados obtenidos y evaluar la eficiencia de la imple-
mentacién de esta estrategia. Por ello, no nos es posible
saber si el plan formativo utilizado es el éptimo para ser
implementado en el entorno de los SUH, y es posible que
otras estrategias formativas para enfermeria puedan obte-

ner incluso mejores resultados que los aqui reportados.
Finalmente, no se han podido determinar cuales han sido
las causas de la falta de adherencia al programa de forma-
cién para enfermeria para los SUH que no consiguieron
incrementar el nimero de serologias realizadas, lo cual
permitiria en el futuro disefiar medidas de mejora.

En conclusién, la formacion especifica de enfermerfa
para despistaje de infeccion oculta por VIH e el SUH
incrementa el nimero de pacientes investigades, tanto
si se compara con el periodo previo aflasformacion
como si se compara con centros en |0s que_no existié
esta formacién enfermera. Consecuentemente, la parti-
cipacién del personal de enfermeria en‘procesos clinicos
asistenciales permite alcanzar mejores resultados que
cuando dichos procesos se llevan a cabo exclusivamen-
te por el personal médico.
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