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Condicions Indicadores VIH

X HIV in Europe Guia de
Recomendaciones
para el diagnéstico
Precoz del VIH en
el ambito sanitario

Working Together for Optimal
Testing and Earlier Care

HIV Indicator
Conditions:
Guidance for
Implementing

HIV Testing in
Adults in Health
Care Settings

MINIS

Spanish Ministry of Health. Guia de Recomendaciones para el diagnéstico Precoz del VIH en el dmbito
sanitario [Guidelines for early HIV diagnosis in the Health-Care settings]. 2014;1-37.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/enflLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/GUIA_ DX VIH.pdf
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2a. Conditions associated with an undiagnosed
HIV prevalence of >0.1 %**

3. Conditions where not identifying the presence of HIV infection

Cervical cancer i may have significant adverse implications for the individual’s cli-
Non-Hodgiin lymphoma * Malignant ymphoma ay EN P
Kapas’s ?:m 0 * Anal cancer/dysplasia nical management despite that the estimated prevalence of HIV is
* Mycobactarium Tuberaulosis, puimonary or extrapulmnary 8 - Herpeszoster most likely lower than 0.1%
* Mycobacterium avium complax (MAQ) or Mycobiacterium kansass, g =
disseminated or extrapulmonary < Hepatitis Bor C (acute or chronic) :
* Mycobactesium, othes spacies of unidentifiad species, dissems- R = iliness * Conditions requiring aggressive immuno-suppressive therapy:
rated of extrapuimunary * Unexplained leukocytopenia/ thrombocytopenia lasting « Cancer
* Pneumonia, recurrent (2 of more episodes in 12 months) g »§weeks ? . Transplantation
;.S;lnmhsem. recurrent 3 + Saborheic dermatitis /axanthema 3 « Auto-immune disease treated with immunosuppressive therapy
* Cytomegalovirus retinitis g * Invasive pneumocaccal disease 3 E P«mmmmmamm
» (ytomegalovinus, other (except ver, spieen, glands) x * Unexplained fever * Idiopatic/ Thrombotic thrombacytopenic purpura
* Herpes simplex, wicerfs) >) month/beoachitis /preumenitis & « Candidaemia
* Progressive multifocal leuccencephalopathy -V 1 leist 3
Parasitic infections niasis
- Garobeal txoplsiss * Pregnancy (implications for the unbom child)
= Cryptosporidiosis diamhoea, >1 month
* Bosporiass, »1 month
* Atypical dsseminated leismaniasis
* Reactivation of Amencan trypancsomiasis 2b. Other conditions considered likely to have an
wmmomﬁum itis of myocarditis) undiagnosed HIV prevalence of >0.1%
- Pn ¥stis carmii p
. mmmmnmuuw * Primary lung cancer
x Gmm.mm - mm
: mmmm::;mm - g;m
« Penicilios’s, disseminated Severe o atypical psoriasis

HIV Indicator
Conditions:
Guidance for
Implementing

HIV Testing in
Adults in Health
Care Settings

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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ORIGINAL ARTICLE

Missed opportunities for HIV testing of patients

. . . . - . . » Diagnosis of indicator condition (IC) for HIV frequentl
diagnosed with an indicator condition in primary L ﬂf;g{gsl?ngq';‘;gﬁfnfegpg]'g i ofp:emsy

care | N Cata | on i a' S pa i N diagnosed with an IC for HIV within PC in Catalonia.

» The HIV prevalence in patients diagnosed with an IC for HIV
in PC in Catalonia is 1.46%.

.- 1,2 1,2 . 3,4,5 p: : 3 » HIV prevalence is higher than 0.1%, a level determined to
Cristina Agusti, *“ Alexandra Montoliu, *“ Juanjo Mascort,™™ " Ricard C1a2rgllo, be cost effective, in patients diagnosed with most of the

Jests Almeda,®’ Josep Maria Elorza,” Maria Aragon,” Jordi Casabona'* studied ICs in this study.
» IC-guided HIV testing could be an effective strategy to
reduce the level of undiagnosed HIV infection in Catalonia.

Les dones (OR 1,35; IC del 95%: 1,30-1,39), les
persones de 50 anys o més (OR 2,85; IC del 95%:
2,69-3,00) i els pacients amb una sola condicié
indicadora (OR 3,59; IC del 95%: 3,20—4,03)

Agusti C, Montoliu A, Mascort J, Carrillo R, Almeda J, Elorza JM, Aragén M, Casabona J. Missed opportunities

for HIV testing of patients diagnosed with an indicator condition in primary care in Catalonia, Spain. Sex presentaven una prObabllltat més alta de no
Transm Infect. 2016 Aug;92(5):387-92. doi: 10.1136/sextrans-2015-052328. Epub 2016 Feb 17. PMID: haver-se fet una prova del VIH.
26888659.

VIl Jornada sobre aspectes rellevants de la infeccid del VIH. Maneig a |’Atencié Primaria i a I’hospital. Barcelona, 4/12/2025
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Insconcient/Implicit

El biaix inconscient és aquell derlvat dels estereotips i els prejudicis dels/de les professionals sanitaris
que es produeix de manera inconscient, sense adonar-se’n. Fa referencia a tractar de manera diferent
els diferents grups de pacients per rad de genere, edat, procedencia, estatus socioeconomic o orientacio
sexual. Pot afectar el diagnostic, el tractament, el nombre de preguntes que es fan al pacient i la manera
de comunicar-s’hi, cosa que pot influir en I'adheréncia al tractament i en el nombre de proves
diagnostiques. Com a resultat, es dona una pitjor qualitat de I'atencid. El biaix inconscient genera
desigualtats en salut, tant creant-les com mantenint-les.

FitzGerald and Hurst BMC Medical Ethics (20017) 18219 d HHS Pu blic Access
DOI 10.1186/512910-017-0179-8 BMC Medlcal Eth|CS %/é Author manuscnpl

Group Process Intergroup Relat. Author manuscript; available in PMC 2017 July 01

Published in final edited form as
Group Process Intergroup Relat. 2016 July ; 19(4): 528-542. doi:10.1177/1368430216642029.

@f o Examining the Presence, Consequences, and Reduction of
Implicit Bias in Health Care: A Narrative Review

Implicit bias in healthcare professionals:

. . Colin A. Zestcott,

a systematic review University of Artzona

Chioé FitzGerald” and Samia Hurst lwene V. Bla’s, and
University of Colorado Boulder
Jeff Stone

University of Arizona
The Journal of Infectious Diseases
il
SUPPLEMENT ARTICLE {.' ID%_X ...,...,r M

The Impact of Unconscious Bias in Healthcare: How to
Recognize and Mitigate It

Jasmine R Marcelin,"" Dawd §. Siraj, Robert Victor,’ Shaila Kotadia,” and Yvanne A Maldenado®

"University of Nebrazks Medical Canter, Dmaha; “University of Wisconsin, Madison; end “Stanfond University School of Medicine, California

www.camfic.cat
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Test de Asociacion Implicita

Tome un Test de D 0 io i Soporte Técni Los i Proy i

Tome un Test de
Demostracion

Tono de piel Tono de Piel (Piel Clara - Piel Oscura TAI). Para
que este TAI sea efectivo es necesario que el
i u " E’ participante tenga la habilidad de diferenciar rostros de
piel blanca de rostros de piel oscura. Normalmente
Pro’ 901 I m pl IC IT este TAI muestra en los participantes preferencia por
personas de piel blanca sobre personas de piel oscura.
Paises (TAI Espaiia-Estados Unidos). Este TAI se
basa en la habilidad del participante para reconocer
caras de lideres e iconos nacionales. Los resultados
pueden ser usados como una nueva manera de medir
el nivel de nacionalismo.

Peso (Gordo-Flaco TAI). Este TAI se basa en la
habilidad del participante para distinguir rostros de
personas obesas y rostros de personas delgadas.
Mormalmente este TAI revela una preferencia
automatica por las personas delgadas.

https://implicit.harvard.edu/implicit/index.jsp

Género (Género-Ciencia TAI). Este TAI
normalmente muestra una relacién entre las artes
liberales y las mujeres y entre |a ciencia y los hombres.

Raza (Negro-Blanco TAI). Este TAI se basa en la
habilidad del participante para distinguir entre rostros
europeos y africanos. Los resultados indican
mayormente una preferencia automatica por los
blancos

Diversidad Sexual Sexualidad Este TAI se basa en la habilidad para
distinguir palabras y simbolos que representan
personas homosexuales y heterosexuales. A menudo
se revela una preferencia automatica por personas
heterosexuales.

Edad Edad (Joven-Viejo TAI). Este TAI se basa en la
habilidad del participante para distinguir caras viejas
de caras jovenes. Normalmente este TAI indica una
preferencia automatica por los jévenes

Project Implicit Services Copyright @ IAT Corp.

www.camfic.cat
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RESEARCH

Implicit bias in HIV testing based on indicator

conditions in primary care: a population-based study in
Catalonia, Spain, 2017 to 2021

Cristina Agusti*-*3* , Oriol Cunillera*, Juanjo Mascort®S, Ricard Carrillo%, Jordi Casabona®*37

1. Centre of epidemiological studies on sexually transmitted infections and AIDS of Catalunya (CEEISCAT), Department of
Health, Government of Catalonia, Badalona, Spain

Biomedical Research Center Network for Epidemiology and Public Health (CIBERESF), Instituto de Salud Carlos 111, Madrid,
Spain

Germans Trias i Pujol Research Institute (IGTP), Campus Can Ruti, Badalona, Spain

Metropolitan South Research Support Unit, Jordi Gol i Gurina Primary Health Care Research Institute Foundation (IDIAP]Gal),
I'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain

Primary Care Centre Florida Sud, Catalan Health Institute, Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Spain
Department of Clinical Sciences, Faculty of Medicine, University of Barcelona, Barcelona, Spain

Department of Genetics and Microbiology, Autonomous University of Barcelona, Badalona, Spain
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. Infeccions

1. Estimar la prevalenca i la distribucié de les condicions indicadores d’infeccio pel VIH (Cl) en
pacients que assisteixen a I'atencié primaria a Catalunya.

2. Avaluar la proporcié de pacients diagnosticats amb una Cl que posteriorment van ser
sotmesos a la prova del VIH.

3. ldentificar els factors associats a no realitzar la prova del VIH.

4. Analitzar I'evolucio al llarg del temps de la realitzacio de proves del VIH basades en CI.

£ siDIAP

www.camfic.cat



Metodologla ., RS 4 ScienHub  (ESIDA

2 Infeccions

* Disseny de l'estudi: Estudi poblacional retrospectiu de tall transversal.

* Font de dades: Sistema d’Informacid per al Desenvolupament de la Investigacié en Atencio
Primaria (SIDIAP), que conté informacid longitudinal pseudoanonimitzada dels pacients
atesos als centres d’atencio primaria (AP) gestionats per I'Institut Catala de la Salut (ICS) a
Catalunya, i que abasta 5,8 milions de persones.

* Criteris d’inclusid i exclusid: Es van incloure diagnostics de Cl de VIH entre I'1 de gener de
2017 i el 31 d’agost de 2021. Els pacients havien de tenir entre 16 i 65 anys i no complir
criteris d’exclusio, com estar embarassades o tenir un diagnostic previ de VIH.

* Unitat d’estudi: Es va considerar un episodi de Cl de VIH com a unitat d’estudi, en lloc d’'un
pacient individual.

* Definicié de prova de VIH: La prova de VIH es va definir com la realitzacié de qualsevol prova
de VIH dins dels 4 mesos posteriors a la data del diagnostic de la CI.

* Variables: Es van recopilar caracteristiques dels pacients en la data del diagnostic de la Cl,
incloent-hi sexe, grup d’edat, index de privacié socioeconomica MEDEA, estatus migratori,
regio sanitaria i la Cl diagnosticada.

* Analisi de dades: Es van descriure anualment les caracteristiques de la mostra utilitzant
freqliencies absolutes i relatives. Es van comparar les freqliencies de proves de VIH i els
resultats positius entre els subgrups definits segons les caracteristiques dels pacients. Es va
utilitzar un model logistic multivariant per estimar els factors associats a la realitzacié de la
prova del VIH.

dolaSaiit =~ JIDI
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372.712 episodis de Cl, entre 01/01/2017 i el 31/08/2021

11,6% Areas

48,3% Homes 22% Migrants
rurals

29% 50 anys o 97,7% Una

més sola Cl/episodi

14,6%
Dermatitis
seborreica

17,0% Herpes B 12,4% Infeccio
zoster per VPH
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Sex
22,7%
Prueba MEDEA
VIH
Migrant
Sanitary
Region
Age

Global Global
request pvalue
<0.001
37354
Women| (19.4%)
47340
Men \ (26.3%)
<0.001
9
Rural  (16.4%)
Q1 (less 12476
deprivation)  (24.5%)
12153
Q2 (23.1%)
12354
Q3  (23.3%)
13762
Q4 (24.0%)
Q5 (greater 16050
deprivation) (24.7%)
No 10770
information  (21.4%)
<0.001
61991
Nof (21.3%)
22703
Yes\ (27.7%)
<0.001
2845
Lleida  (17.1%)
2981
Tarragona  (17.6%)
Barcelona
Girona  (17.0%)
Metropolitan ~ 18688
aSud (25.0%)
Metropolitan 19149
aNord (20.1%)
Catalunya 4102
Central  (19.1%)
Alt Pirineu - 230
Aran  (13.9%)
Terres de 1080
I'Ebre  (14.3%)

<0.001

16-3¢f (29.2%)
21386
(27.1%)
17531

(22.0%)

31-40

41-

51- 66

2017
request

6426
(17.4%)
7663
(23.1%)

1098
(12.8%)
1869
(20.6%)
1959
(20.2%)
2090
(21.0%)
2274
(21.4%)
2714
(22.5%)
2085
(20.6%)

10871
(19.1%)
3218
(24.7%)

548
(17.0%)
495
(15.6%)
4794
(25.9%)
1052
(16.6%)
3130
(22.1%)
3254
(17.7%)
524
(12.7%)
44
(13.3%)
248
(14.7%)

4895
(25.5%)
3759
(24.2%)
3015
(20.2%)
2420
(11.8%)

2017 2018 2018 2019 2019
pvalue request pvalue request pvalue
<gboBellvitae <0.001 @@ Fund:éib
7733 8902
(19.7%) (20.4%)
T 8921 10730
(25.1%) (27.1%)
<0.001 <0.001 <0.001
1436 1699
(16.0%) (17.2%)
2315 2809
(23.3%) (25.0%)
2318 2829
(22.4%) (24.0%)
2454 2888
(22.9%) (24.3%)
2709 3148
(23.4%) (24.7%)
3122 3785
(24.4%) (25.9%)
2300 2474
(22.0%) (22.2%)
<0.001 <0.001 <0.001
12302 14125
(20.7%) (22.1%)
4352 5507
(28.1%) (28.3%)
<0.001 <0.001 <0.001
556 660
(16.6%) (17.2%)
632 680
(17.6%) (17.7%)
5785 6777
(28.8%) (29.1%)
1134 1307
(16.7%) (17.9%)
3401 4270
(22.9%) (25.6%)
4012 4683
(20.6%) (22.0%)
828 971
(18.5%) (20.5%)
55 49
(15.3%) (12.9%)
248 229
(14.3%) (13.7%)
<0.001 <0.001 <0.001
6242 7600
(28.8%) (29.8%)
4327 4912
(26.7%) (27.7%)
3449 3839
(21.8%) (22.5%)
2636 3281
(12.5%) (14.3%)

2020
request

6649
(17.7%)
8989
(24.7%)

1325
(16.1%)
2413
(22.9%)
2319
(21.3%)
2231
(21.2%)
2528
(22.2%)
2930
(22.6%)
1892
(20.0%)

11496
(20.1%)
4142
(24.8%)

498
(14.6%)
595
(18.0%)
5689
(25.8%)
921
(14.8%)
3623
(24.1%)
3216
(17.8%)
863
(20.6%)
39
(12.8%)
185
(14.3%)

5536
(28.1%)
3853
(25.8%)
3326
(20.3%)
2923
(12.7%)

2020
pvalue

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

2021
request

7644
(21.7%)

11037
(31.2%)

1571
(20.3%)
3070
(30.3%)
2728
(27.4%)
2691
(26.9%)
3103
(28.2%)
3499
(28.0%)
2019
(21.9%)

13197
(24.8%)
5484
(31.7%)

583
(20.5%)
579
(19.0%)
7040
(33.0%)
1097
(18.8%)
4264
(30.2%)
3984
(22.3%)
916
(23.3%)
43
(15.6%)
170
(14.7%)

6684
(33.5%)
4535
(31.3%)
3902
(25.0%)
3560
(17.4%)

2021
pvalue
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

b (BesiDA %
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Global Global 2017 2017 2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021
request pvalue request pvalue request pvalue request pvalue request pvalue request pvalue

100 15 18 35 16 16 e ‘ ‘. [AMF C
Other defining (126%) <0.001 (10.2%) 0.004 (155%) 0102 (20.0%) 0304  (9.1%) <0.001 _ (8.9%) _ <0.001 I'I b 95|D A ' |
2778 395 518 & 708|nfeccions 579 vw auciennu ko e
Other STIs (38.7%)  <0.001  (41.4%) <0.00f (41.3%) <0.001 (39.9%) <0.001 (34.8%) <0.001 (37.7%) <0.001
11 3 4
Anal Cancer (7.8%) <0.001 2(5.9%) 0.063 (11.5%) 0.281 0(0.0%) 0.004 (16.7%) 0776 2(7.7%) 0.051
56 10 11 13 12 10
Cervical cancer (5.9%) <0.001  (4.9%) <0.001 (5.6%) <0.001 (6.2%) <0.001 (5.5%) <0.001 (7.9%) <0.001
20 23 24 16 16
Candidiasis (12.8%) 0.030 (147%) 0031 (151%) 0015 (12.2%) 0.017 (13.6%) 0.002
1476 2320 3159 2058 3175
Chlamydia (45.7%) <0.001 (48.8%) <0.001 (48.5%) <0.001 (44.9%) <0.001 (51.2%) <0.001
Seborrheic 280 376 489 220 217
dermatitis (23%) <0.001 (3.0%) <0.001 (3.5%) <0.001 (2.5%) <0.001 (3.0%) <0.001
783 1114 1463 1160 1724
Gonorrhea (38.3%) <0.001 (40.1%) <0.001 (42.2%) <0.001 (43.3%) <0.001 (49.0%) <0.001
Granuloma 1
inguinale 1(5.6%) 0.145  (20.0%) 1.000 0(0.0%) 1.000 0(0.0%) 0.778 0(0.0%) 0365 0(0.0%) 1.000
4793 951 1018 1150 714 960
Hepatitis B (19.9%) <0.001 (19.8%) 0.637 (19.7%) <0.001 (20.3%) <0.001 (18.6%) <0.001 (20.9%) <0.001
6679 1402 1425 1528 1075 1249
Hepatitis C (31.1%) <0.001 (34.2%) <0.001 (34.3%) <0.001 (38.3%) <0.001 (36.9%) <0.001
1995 2380 3049 2620 2947
Genital herpes (47.1%) <0.001 (48.5%) <0.001 (51.1%) <0.001 (51.5%) <0.001 (53.7%) <0.001
355 469 453 311 239
Herpes zoster (2.7%) <0.001 (3.4%) <0.001 (3.1%) <0.001 (2.4%) <0.001 (2.6%) <0.001
2574 2882 2803 1957 1711
HPV infection (25.8%) <0.001 (26.3%) <0.001 (28.7%) <0.001 (27.7%) <0.001 (23.3%) <0.001 (21.8%) <0.001
Lymphogranulo 16 1 8 4 3
ma venereal (35.6%) 0061  (143%) 1.000 (80.0%) <0.001 (30.8%) 0.776 (30.0%) 0.764 0(0.0%) 0.403
No Hodgkin's 178 34 29 37 a4 34
lymphoma <0.001 (17.7%) 0.459 (13.9%) 0005 (15.7%) 0.006  (21.5%) 0.973 (13.9%) <0.001
10717 1649 1784 2161 2367 2756
Mononucleosis (36.7%) _#0.001 (32.4%) <0.001 (33.3%) <0.001 (33.5%) <0.001 (42.4%) <0.001 (41.1%) <0.001
65 85 102 480 333
Pneumonia <0.001 (2.5%) <0.001 (2.8%) <0.001 (3.4%) <0.001 (4.1%) <0.001 (4.0%) <0.001
2279 2464 2967 2920 4106
Syphilis #.001 (64.2%) <0.001 (65.4%) <0.001 (66.3%) <0.001 (71.1%) <0.001 (72.5%) <0.001
323 416 522 279 344
Trichomones (36.6%) <0.001 (36.0%) <0.001 (40.8%) <0.001 (38.2%) <0.001 (31.4%) <0.001 (35.2%) <0.001
Trombocitopeni 693 141 168 174 87 123
a (6.5%) <0.001  (4.8%) <0.001 (6.6%) <0.001 (7.5%) <0.001 (6.2%) <0.001 (8.2%) <0.001
288 63 55 79 52 39
Tuberculosis (12.9%) <0.001 (13.6%) <0.001 (12.0%) <0.001 (14.7%) <0.001 (11.4%) <0.001 (12.7%) <0.001
31 3 7 10 7 4
Xancroid (40.3%) <0.001 (23.1%) 1.000 (53.8%) 0.016 (71.4%) <0.001 (30.4%) 0.402 (28.6%)  1.000
Kaposi's 12 3 2 3 3
sarcoma (25.0%) 0838  (37.5%) 0.432 (28.6%) 1.000 (21.4%) 1.000 (37.5%) 0.483 1(9.1%) 0.334
Number of IC <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
78811 13387 15782 18386 14369 16887
1 (21.7%) (19.4%) (21.5%) (22.6%) (19.9%) (24.9%)
5572 675 823 1193 1193 1688
2 (67.1%) (63.8%) (64.3%) (66.6%) (70.7%) (67.8%)
304 25 49 51 75 104
3 (75.2%) (75.8%) (72.1%) (64.6%) (81.5%) (78.8%)
H 4 2 1
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(Intercept)
Year

Sex

Socioeconomic environment

Migrant
Age

Indicator Condition

Multiple Ics

Sanitary Region

2017

2018

2019

2020

2021

Female

Male

Rural

Least deprived quintile
Q2

Q3

Q4

Most deprived quintile
Unclassified

<=50
>50
AIDS-defining illnesses

Other

No

2

3

4-5

Lleida

Tarragona
Barcelona

Girona
Metropolitana Sud
Metropolitana Nord
Catalunya Central
Alt Pirineu - Aran

OR (95%Cl)
Sellviige — eepRmes, 0.06)

-ref.-
1.10(1.07, 1.13)
1.14(1.11,1.17)
1.09 (1.06, 1.12)
1.29 (1.25, 1.32)

-ref.-

1.59 (1.56, 1.61)
0.86 (0.83, 0.89)
1.02 (0.98, 1.05)
0.95 (0.92, 0.98)
-ref.-
1.03 (1.00, 1.07)
1.05(1.02, 1.08)
0.81(0.78, 0.83)
0.94 (0.92, 0.95)

-ref.-

0.68 (0.67, 0.70)
0.94 (0.85, 1.05)

2.09 (1.90, 2.29)
-ref.-
2.36(2.21, 2.53)
3.25(2.58, 4.14)
1.32(0.43, 4.23)
0.72 (0.69, 0.76)
0.66 (0.63, 0.69)
-ref.-

0.64 (0.62, 0.66)
0.97 (0.95, 1.00)
0.72 (0.70, 0.74)
0.80(0.77, 0.83)
0.67 (0.57, 0.78)

p-value

“@%L cienHub @E‘HDA %

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0001 1+
<0.001 ¥

0.329
0.002

0.031

0.003 1+

<0.001

<0.001 ¥
<0.001 @

0.259

STl 10.16(9.23, 11.18) <0.001 f

<0.001

<0.001
<0.001 1+
0.623
<0.001
<0.001

<0.001

0.023
<0.001
<0.001
<0.001

Terres de I'Ebre

0.64 (0.59, 0.68)

<0.001

s
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* Existeix una baixa taxa de realitzacié de proves del VIH en pacients diagnosticats amb una condicid
indicadora (Cl) a Catalunya, amb només un 22,7% d’aquests pacients testats durant els primers quatre
mesos.

* Tot i que hi ha hagut un augment en les taxes de proves del VIH durant el periode d’estudi, passant del
20,1% el 2017 al 26,5% el 2021, encara hi ha molt marge de millora.

» S'observen disparitats significatives en les taxes de proves del VIH segons el tipus de Cl, amb taxes més
altes en pacients diagnosticats amb infeccions de transmissio sexual (ITS).

* Factors com el genere, I'edat i I'area de residencia influeixen en la probabilitat de realitzar proves del
VIH, amb taxes més baixes en dones, pacients d’edat avancgada i residents en zones rurals.

* Hi ha diferencies geografiques en les taxes de proves del VIH a Catalunya, amb la regié de Barcelona
mostrant les taxes més altes.

* Millorar I'educacio i la formacié dels i les professionals de la salut, aixi com abordar les disparitats
demografiques i geografiques, sén passos clau per millorar el cribratge del VIH. Es fonamental
capacitar els professionals en I'Us de les Cl i d’eines per superar el biaix implicit i prevenir diagnostics
tardans de VIH.

Agusti C, Cunillera O, Mascort J, Carrillo R, Casabona J. Implicit bias in HIV testing based on indicator conditions in primary care: a population-based study in Catalonia, Spain, 2017 to 2021. Euro Surveill. 2025
Jun;30(24):2400585. doi: 10.2807/1560-7917.ES.2025.30.24.2400585. PMID: 40539311; PMCID: PMC12180294.

www.camfic.cat
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CONCLUSIONES
= LAVANGUARDIA &

El estudio concluye que se necesitan intervenciones

o d. 1 d f . d g d d “especificas” para mejorar la adherencia a las recomendaciones
Un estudio revela diferencias de genero, cdad'y internacionales y garantizar la realizacion sistematica de la

Ol’igen en la realizacion de pl‘uebaS de VIH prueba del VIH ante CI, especialmente en poblaciones

infraanalizadas.

También recomienda formar el personal sanitario para
reconocer mejor las CI y aplicar correctamente los protocolos,
asi como disponer de herramientas para reducir el sesgo
implicito en la practica clinica, incluyendo sistemas de aletrta
electronica que ayuden a evitar oportunidades perdidas de
diagnostica de VIH.

Un estudio revela diferencias de
género, edad y origen en la
realizacion de pruebas de VIH

La Vanguardia 30 novembre 2025

CCOO exige un pacto regional para acabar con la discriminacion por VIH (EUROPA PRESS / Europa Press)

www.camfic.cat
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HIV MEDICINE [RERINGES

ORIGINAL ARTICLE

Efficacy of an electronic reminder for HIV screening in primary
healthcare based on indicator conditions in Catalonia (Spain)

Cristina Agusti B4, Oriol Cunillera, Jests Almeda. Juanjo Mascort, Ricard Carrillo, Carmen Olmos,
Alexandra Montoliu, Mireia Alberny, lzarbe Molina, Laia Cayuelas, Jordi Casabona

First published: 13 March 2022 | https://doi.org/10.1111/hiv.13270 | Citations: 6
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Avaluar l'eficacia de la implementacid d’una alerta electronica a la historia clinica informatitzada per recordar als/les
metges/metgesses de familia que han de realitzar el cribratge del VIH als pacients diagnosticats amb una Cl de VIH

EBARCELONA ( HOME 31 ANYS) BARCOSTOI06FB
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RIS PRy _2] Lourirgaues | A Famiars |
l__nl_Al | Descriock | | Descriock {
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® r
=
=
r El pacient ha estat diagnosticat amb una Condicio
ﬁ @ indicadora de VIH, vol sol-licitar ara una serologia de VIH?
-
51 Equips d’ -
L4 r
Atencio C
Primaria r
(BCN ciutat) = <
p :u‘mzlw Nenda: I~ Codt [ Descripcss | 3| [Gosoer

Agusti C, Cunillera O, Almeda J, Mascort J, Carrillo R, Olmos C, Montoliu A, Alberny M, Molina |,
Cayuelas L, Casabona J. Efficacy of an electronic reminder for HIV screening in primary healthcare A Ia h |Stb ria CI I’n ica elect rc‘)n ica (ECAP) a pa reixia una

based on indicator conditions in Catalonia (Spain). HIV Med. 2022 Sep;23(8):868-879. doi:
alerta electronica quan s’introduia un diagnostic

10.1111/hiv.13270. Epub 2022 Mar 13. PMID: 35285143.
. d’una Cl en pacients d’entre 16 i 65 anys sense un
www.camfic.cat : s .
diagnostic previ de VIH
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OR (95% Cl) p-value
Intercept 0.50(0.45, 0.55) <0.001
Group Control (ref.)
Alert 1.25(1.13,1.37) <0.001
Sex Women (ref.)
Men 1.34(1.22,1.47) <0.001
Lower deprivation index 0.94 (0.84, 1.05) 0.279
Migrant 1.05(0.95,1.17) 0.318
Age <=50 (ref.)
>50 0.54(0.47,0.62) <0.001
Indicator Condition STI (ref.)

Def 0.18(0.15,0.22) <0.001
Other 0.16(0.14,0.17) <0.001
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OR (95% Cl) p-value

Intercept 0.59(0.53,0.67) <0.001 Interactions with the
Grup Control (ref.) Alert

Alert 0.90(0.76,1.06) 0.202 OR (95% Cl) p-value
Sexe Women (ref.) (ref.)

Men 1.19(1.02,1.37) o.ozzt 1.26(1.04,1.52) 0.0194%
Lower deprivation area 0.77 (0.63,0.93) 0.008 ¢ 1.35(1.07,1.71) 0.013‘!‘—»5
Migrant 1.07(0.92,1.25) 0.375 x 0.97(0.79,1.19) 0.770
Age <=50 (ref.) (ref.)

>50 0.38(0.30,0.48) <o.001!;1.77 (1.33,2.38) <0.007f> @
Indicator Condit ST (ref.) X (ref.)

Def 0.19(0.14,0.25) <0.001 x 0.93(0.64,1.36) 0.715
Other 0.12(0.10,0.15) <0.001%g 1.51(1.20,1.92) <0.0014 ~ig]

Conclusions:

Una alerta electronica que promou el cribratge del VIH basat en Cl és efica¢ per incrementar la realitzacié de la prova d
el VIH, principalment en homes, persones de classe social mitjana-alta, majors de 50 anys i diagnosticades amb una CI
diferent d’una ITS o d’'una malaltia definitoria de sida.

www.camfic.cat
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« Només s’hi van incloure equips d’atenci6 primaria de I'lCS a Catalunya,
cosa que limita la generalitzacio dels resultats a tota I'AP de la reqio, tot i
que I'lCS cobreix el 95% dels centres d’AP.

« La manca de dades sobre la negativa dels pacients a realitzar-se la prova
del VIH o sobre diagnostics efectuats per altres especialistes podria
sobreestimar les oportunitats perdudes.

* No s’hi van incloure dades de proves del VIH realitzades fora de I'lCS, fet
que podria afectar la precisié de les taxes reportades.

« L’abséncia d'un codi CIE especific per al sindrome similar a la
mononucleosi va impedir identificar els pacients amb aquesta ClI
rellevant.

www.camfic.cat
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