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Late diagnosis of HIV

� 30% of HIV infected people undiagnosed
� late diagnosis in 40% of new HIV



Promotion of HIV testing:

“She doesn´t know she is
seropositive. And you?”



Explaining risk
practices to the
doctor o nurse



Rapid HIV test





Reliability of the rapid test

� similar to ELISA
� sensibility 100%
� specificity 99,7% : a positive test needs 

confirmation



Rapid HIV test
pilot project in 
pharmacies

1st march 2009

www.euskadi.net/sida



Objectives

� to perform rapid HIV tests to people with 
risk practices

� to provide counselling
� to refer people tested + to the 

hospital to confirm the test
� to refer people to social 

resources or NGOs



We want with rapid tests:

� to offer an alternative to the general 
population

� who has had risk practices 
� who do not want to go to their family 

doctor
� who can or want to pay 5 euros



Implementation process:

� Cooperation Agreement between the Department 
of Health and the Colleges of Pharmacists

� Choice of pharmacies
� Training program
� A network  communication program

� Coordination with 
reference centres

� Printed material

www.euskadi.net/sida



Results march – august 2009

� 1.934 tests
� Men: 70,5% and women: 29,5%
� Median age: 36,2 yr
� Foreigners: 10%



Reasons to take an HIV test

� unprotected vaginal penetration: 63,5%
� oral sex: 15,5%
� unprotected anal penetration: 6%
� others: 14%

june, july and august 2009



“Window” period (3 months)

� fulfilled by 76% of customers
� not fulfilled by 16%



Why did you select a pharmacy
to take the test?

� Rapidity: 47%
� Anonimity: 15%
� Accesibility: 12%

june, july and august 2009



Positive

Undetermined

Results of the
tests

Incidence: 
7,3 per thousand

- Negative: 1.906
- Positive: 14
- Undetermined: 4

Control

Control



People tested positive

� 14 people tested positive
� 5 did not go to confirm the result
� 10 men and 4 women
� age: men 33 yr and women 42 yr
� 8 heterosexual and 6 homosexual men 
� 7 (50%) foreigners: 4 men, 3 women
� 4 subsaharian and 3 latin american



People tested undetermined:
The thin red line

� 4 cases: a very thin red line
� confirmed negative in the reference centre. 
� probably proteins in blood   



The thin red line

� The manufacturer´s recommendations 
indicates that: 



The thin red line

� UNDETERMINED
� the pharmacist says:

� “almost sure you will be negative”
� “you probably have some proteins in your 

blood that give crossed reactions to the 
test”

� “you have to confirm the negative test”



Good response from the
pharmacists

� very motivating experience
� they feel useful
� the experience strengh their role as 

health advisors
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Few pharmacies are enough



Coordination pharmacies – hospitals

� good coordination
� confirmation of the test the next 

morning



� workshops on communication
skills very useful

� but to talk about sex and sexual 
practices is not easy

Talking about sexual practices



To give a positive result

� “the test is positive. If it confirms, 
and we do things well, you will not
die of this”



Impact on the media



Conclusions:
excellent, innovative, effective, 

and useful experience, with areas 
for improvement



Merci beaucoup











Los tests rápidos
para VIH, sífilis y hepatitis



El test rápido de VIH

� no es un análisis diagnóstico, es un test de 
screening (cribado, despistaje)

� primer test microbiológico que se realiza 
fuera del ámbito médico



















¿Qué resultados podemos 
esperar en 2.000 tests?

� Prevalencia de infección en población que se hace el 
test: 0,7% = 7 positivos de cada 1.000 tests)

� Con 2.000 tests en 2009: 14 resultados +
� Además con especificidad 99,7%: 6 falsos + 

� Total: 20 positivos (14 verdaderos y 6 falsos)



¿Cuándo está indicado el test?

� en toda persona que haya tenido una práctica de 
riesgo y lo solicite (tener en cuenta que muchas 
personas no refieren las verdaderas prácticas de riesgo, 
por ej. prácticas homosexuales)

� insistiendo en que aunque se haga el test antes 
de los 3 meses, si es negativo hay que repetirlo a 
los 3 meses desde la práctica de riesgo (período 
ventana) 

� ¿obsesivos e hipocondríacos?



¿Qué es una práctica de riesgo?

� uso compartido de jeringuillas
� penetración vaginal sin preservativo
� penetración anal sin preservativo
� prácticas bucogenitales sin 

preservativo
� rotura preservativo



El sexo oral: una pregunta frecuente

� el semen y los 
fluidos vaginales 
tienen VIH en 
gran cantidad

� la saliva no 
transmite el VIH  

� riesgo para la 
mucosa bucal



¿Hasta dónde hay que llegar en la 
indagación sobre hábitos?



Consentimiento informado

� autorización para realizarse el test en el que 
indica además que se le ha informado de:

� lo que significa resultado positivo y negativo
� si positivo: necesita confirmación
� si negativo: no está infectado

� lo que es el período ventana
� que tiene que adoptar medidas preventivas



Entrega de resultados

� utilización de claves
� nombre y apellidos: Agencia de Protección 

de Datos 



¿Qué quiere decir un resultado 
negativo?

� Que no está infectado por el VIH (siempre que 
hayan transcurrido tres meses desde la última práctica de 
riesgo)



¿Qué quiere decir un resultado 
positivo?

� Que puede estar infectado por el VIH pero 
que precisa un test de confirmación para lo 
que va a ser derivado a un centro sanitario



¿Qué quiere decir estar 
infectado por el VIH?

(si el test de confirmación es +)
� no es una sentencia de muerte 

(supervivencia de unos 70 años)
� que debe ser seguido en el hospital 
� que puede transmitir el VIH a otras 

personas por relaciones sexuales
� que debe utilizar medidas preventivas  



Otros aspectos

� Acreditación al farmacéutico
� Publicidad del test
� Responsabilidad civil
� Cumplimentación datos
� Infraestructura: reactivos, 

contenedores,  guantes, ..







Un problema: el retraso 
diagnóstico del VIH
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Hay que 
promover el test

del VIH







Los tests
rápidos



Falsos positivos

� 5 positivos confirmados
� 3 falsos positivos (37%)

� 5 positivos no acudieron al centro de 
referencia a confirmar resultado

4



¿Eran esperables los falsos 
positivos?

¿Qué esperábamos en 2000 tests?

� Prevalencia de infección en población que se hace el 
test: 0,7% = 7 positivos de cada 1.000 tests)

� Con 2.000 tests en 2009: 14 resultados +
� Además con especificidad 99,7%: 6 falsos + 
� Total esperable: 20 positivos (14 verdaderos y 6 

falsos)
� Realidad a los 3 meses: 5 verdaderos + y 3 falsos +


