Manifiesto por la Automatizacion Inteligente en el Cribado de VIH y otras Infecciones
trasmisibles en los Servicios de Urgencias

SEMES - SEIMC - GESIDA - CESIDA

Contexto y compromiso

Los servicios de urgencias hospitalarios constituyen un punto estratégico para la deteccién
precoz del VIH y otras infecciones transmisibles, en particular entre personas que no acceden
de manera habitual al sistema sanitario.

El “Diagndstico Diferencial del VIH en los Servicios de Urgencias Hospitalarios” es un proyecto
cientifico de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) en
colaboracidn con la Sociedad Espafiola de Enfermedades infecciosas (SEIMC, a través de su
Grupo de Estudio de SIDA, GESIDA-SEIMC) que se describe en el documento de
recomendaciones dirigidas a los servicio de urgencias hospitalarios para el diagndéstico precoz
de pacientes con sospecha del VIH y su derivacién para estudio y seguimiento’. Este proyecto
se vehiculiza para su implementacion en los hospitales espafioles bajo el programa “Deja Tu
Huella” impulsado por SEMES en colaboracién con Gilead y que cuenta con el apoyo y
participacién de GESIDA-SEIMC y CESIDA, el cual ha demostrado como la incorporacion de
recomendaciones especificas y protocolos normalizados mejora la cobertura del cribado
y favorece la equidad en el acceso al diagndstico.

Sin embargo, la experiencia acumulada muestra que la adherencia a las recomendaciones
clinicas depende de multiples factores, donde la rotacion de profesionales, la presion
asistencial, la carga cognitiva o la simple falta de tiempo para la toma de decisiones
preventivas en el entorno de urgencias juegan en contra del dptimo seguimiento al protocolo
por parte de los profesionales sanitarios. En este contexto, la automatizacion, entendida como
la incorporacion de herramientas en las historias clinicas de urgencias que faciliten la solicitud
de serologia de VIH ante la atencién de pacientes con determinadas situaciones clinicas
compatibles esta infeccidon, ha demostrado resultar determinante para reducir la variabilidad,
mejorar la eficiencia y garantizar que las oportunidades diagndsticas no se pierdan’.

Principios

1. La automatizacion en la solicitud de pruebas diagndsticas no sustituye al juicio clinico, sino
qgue lo potencia, al ofrecer recordatorios, alertas y algoritmos de ayuda basados en evidencia
cientifica y adaptados al contexto asistencial. El objetivo no es automatizar decisiones, sino
facilitar decisiones correctas en momentos de alta carga asistencial, garantizando que las
recomendaciones de cribado de VIH, VHC, VHB o ITS sean visibles, accesibles y ejecutables con
un solo clic.

2. Las alertas electrénicas y solicitudes preconfiguradas deben integrarse de forma inteligente
enlos sistemas de informacion de urgencias, con criterios clinicos previamente
validados. La interoperabilidad y la seguridad del dato son condiciones indispensables: las
soluciones debenintegrarse en la historia clinica electrénica sin comprometer Ia
confidencialidad ni generar alertas redundantes.

3. ldealmente, la automatizacion debe acompafiarse de formacién y retroalimentacion
continua, mediante cuadros de mando (PowerBl u otros) que permitan monitorizar la
adherencia, los resultados del cribado y la trazabilidad asistencial.



4. Los algoritmos predictivos y de apoyo clinico representan una oportunidad para identificar
perfiles de riesgo y diagndsticos previos donde no hayamos realizado una éptima intervencién,
para poder priorizarla durante la atencién actual en nuestras consultas.

5. La automatizacion para la solicitud de pruebas es una herramienta de equidad, al reducir la
dependencia del azar o de lainiciativa individual en la oferta del cribado. Las sociedades
cientificas firmantes asumen el compromiso de promover, validar y evaluar la implantacion
progresiva de estas herramientas en todos los servicios de urgencias del territorio nacional. El
futuro del cribado en urgencias sera digital y personalizado, combinando inteligencia artificial,
analisis predictivo y sistemas de alerta adaptativa para mejorar los resultados en salud publica.

Conclusion

Este manifiesto expresa el compromiso conjunto de SEMES, SEIMC (a través de su grupo de
estudio GESIDA) y CESIDA con una estrategia nacional de automatizacién clinica en el ambito
de las urgencias hospitalarias, destinada a consolidar los logros del programa “Deja Tu Huella”
y a garantizar que ninguna oportunidad diagndstica se pierda por falta de tiempo o de un
mensaje de alerta. La automatizacion inteligente no es un fin, sino un medio para mejorar la
calidad asistencial, reducir la inequidad y avanzar hacia un sistema sanitario mas proactivo,
preventivo y basado en datos.
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