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5.4. Article 4 

Use of new technologies to notify possible contagion of sexually-transmitted infections 

among men  

Dolors Carnicer-Pont, Maria Jesús Barbera-Gracia, Percy Fernández-Dávila, Patricia García de 

Olalla, Rafael Muñoz, Constanza Jacques-Aviñó, Maria Pilar Saladié-Martí, Mercè Gosch-Elcoso, 

Encarna Arellano Muñoz, Jordi Casabona. 

Gac Sanit. 2015. Available at: http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2015.01.003 

RESUM 

Introducció: Entre els homes que tenen sexe amb homes, l’associació entre cerca de parelles a 

Internet i l’augment del nombre d’ITS/VIH ha estat objectivada per la literatura científica. La 

notificació a les parelles sexuals per part del pacient diagnosticat és una pràctica recomanada 

per la seva utilitat en la reducció de la transmissió, però tot i així, no és una pràctica gaire 

estesa. Les noves tecnologies de la informació i la comunicació com són Internet, els SMS i les 

aplicacions al telèfon mòbil podrien contribuir favorablement a aquesta notificació. En aquest 

estudi explorem la pràctica de la notificació i la intenció d’us d’aquestes tecnologies per tal de 

notificar un possible contagi d’ITS/VIH a les parelles sexuals dels homes que tenen sexe amb 

homes a Espanya. 

Mètodes: Es van realitzar dues enquestes en un període de 3 mesos: la primera administrada 

online als visitants de pàgines web on l’enquesta fou anunciada amb cobertura a tot Espanya; 

la segona administrada en paper als usuaris de tres tipus de centres de Barcelona: la Unitat 

especialitzada d’ITS, un centre comunitari lligat als usuaris de saunes  per al testatge del VIH i  

un centre de lesbianes, gays, transsexuals i bisexuals. Les tres pàgines web on s’anuncià 

l’enquesta foren: una per trobar parelles sexuals (Chueca), una revista online (Universo gay) i 

una pàgina d’una associació de lesbianes, gays, transsexuals i bisexuals de Barcelona 

(Stopsida). A partir de l’anunci s’accedia a l’enquesta penjada al servei d’enquestes 

Surveymonkey.com. Els criteris de selecció foren: homes que tenen sexe amb homes, majors 

de 18 anys i residents a Espanya. Les variables recollien informació socio-demogràfica, de 

pràctiques realitzades respecte a la notificació a parelles, de predisposició a notificar en funció 

del tipus de parella i de la infecció diagnosticada i de preferències de mètodes per a notificar. 

Es va utilitzar el xi-quadrat i el test exacte de Fisher per a l’anàlisi bivariant amb un nivell de 

significació de 0,05. El paquet estadístic fou STATA v10.0 (Statacorp, Texas, United States). 

Resultats: Dels 1749 individus que van accedir a l’enquesta online i que eren elegibles, 

participaren 1337 (76%). Dels 250 individus dels centres que van rebre l’oferta d’emplenar 
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l’enquesta en paper, participaren 241 (96%). En total foren 1578 participants. La mediana 

d’edat fou de 34 anys (rang: 18 a 74). Més de la meitat tenien alguna ocupació remunerada 

(54%) i grau universitari (51%). Respecte als llocs de cerca de parelles sexuals: Internet és on 

més freqüentment es busquen parelles sexuals (69%) seguit de les aplicacions de mòbil 

(Grindr, Scruff) (29%). El 33% dels participants havien estat diagnosticats d’ITS i el 70% s’havien 

fet el test del VIH, en algun moment de la seva vida. La meitat dels que van ser diagnosticats 

d’ITS ho van notificar a totes les seves parelles sexuals, el 35% només a algunes de les parelles 

sexuals i el 19% no ho va notificar a ningú. Els participants via centres que en algun moment de 

la seva vida havien estat diagnosticats d’ITS/VIH manifestaren haver notificat a les parelles 

amb major freqüència que els online (P<0,001) i la principal raó per no notificar fou “no 

coneixia les meves parelles”. Preguntats sobre la intenció de notificar l’exposició a una ITS/VIH 

a les seves parelles sexuals, el 37% dels participants manifestaren la voluntat d’utilitzar una 

pàgina web, el 27% no ho tenien clar i el 36% no la utilitzarien. Les causes principals per no 

notificar foren “por o vergonya” en el cas de parella estable, i “no saber com contactar a les 

parelles” en el cas de parelles ocasionals. El mètode preferit de notificació fou el “cara a cara o 

bé per telèfon” (73%) tant en cas de parella estable com ocasional, tot i que l’ús de noves 

tecnologies (SMS, e-mail, pàgina web i aplicacions al mòbil que permeten trobar persones) fou 

més àmpliament acceptat per a notificar a les parelles ocasionals. Les característiques més 

valorades de la pàgina web foren: que proporcionés informació de totes les ITS (89%) i del 

centre d’atenció a les ITS on podria accedir la parella notificada (83%).  

Conclusions: Presentem la primera enquesta que analitza la intenció d’ús de noves tecnologies 

per a la notificació d’exposició a les parelles d’un diagnosticat d’ITS/VIH entre els HSH a 

España. Es troben diferències en funció del tipus de parella (estable o bé ocasional). La intenció 

d’utilitzar qualsevol de les noves tecnologies per a notificar tant d’exposició a una ITS com al 

VIH, és superior en el cas de parelles ocasionals que no pas en situació de parella estable. Els 

professionals sanitaris són els que estan millor posicionats per a promoure l’ús d’aquestes 

tecnologies per a la notificació entre els HSH. Finalment, una pàgina web que facilités la 

notificació d’exposició a ITS/VIH a les parelles sexuals hauria també, de proporcionar 

informació de les ITS i dels centres d’atenció a les ITS on la parella notificada podria accedir. 

Combatre l’estigma i promoure les noves tecnologies per a la notificació a les parelles sexuals 

pot contribuir a la detecció més precoç i la reducció de la transmissió de les ITS/VIH a España. 
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6. DISCUSSIÓ 

6.1. La metodologia de la vigilància anònima no relacionada 

La vigilància anònima no relacionada de la infecció pel VIH en les dones embarassades que 

dónen a llum a Catalunya permet estimar la prevalença d’aquesta infecció en les dones 

embarassades com una aproximació a la prevalença de la població general.  

Segons el que proposa l’OMS, l’estudi d’aquesta prevalença es pot realitzar mitjançant tres 

mètodes diferents: 

a) Estudis de seroprevalença amb mostres anònimes no relacionades a partir de la dona 

embarassada o bé del nadó. 

b) Estudis de seroprevalença provinents del creuament de diferents fonts de dades com 

poden ser els registres de sífilis o bé d’hepatitis que a la vegada recullen informació del 

VIH. 

c) Recollida sistemàtica del nombre de tests i el nombre de resultats positiu de la prova 

realitzada a les consultes de seguiment de l’embaràs o bé en el moment del part o post-

part. 

Molts dels països europeus han prioritzat aquest darrer mètode donat que a la vegada que 

implementen la cobertura universal del test a la dona embarassada, estableixen els registres 

nacionals d’embarassades disposant del denominador que permet el càlcul de la prevalença i, 

per tant, fan redundant el mètode de cribratge anònim no relacionat. 

A Catalunya, no és possible obtenir la prevalença d’aquesta població per cap altre mètode que 

no sigui el cribratge anònim no relacionat, perquè caldria demanar als centres d’atenció 

prenatal  el nombre de dones testades pel VIH i el resultat del test i aquest sistema de recollida 

no existeix actualment. El cribratge anònim no relacionat a partir de les mostres obtingudes 

per altres fins com són el cribratge neonatal de metabolopaties, amb l’objectiu d’estimar 

dades de prevalença, és un sistema fàcil, econòmic, acceptable, factible i fiable. També cal 

tenir en compte l’avantatge addicional d’obtenir una mostra no esbiaixada de la població 

d’estudi. Diem que és una mostra no esbiaixada perquè no ve condicionada per la motivació o 

no de realitzar la prova per part de la dona i la seva situació de risc. És per aquestes raons que 

es manté aquesta metodologia fins a l’actualitat. 

La detecció de la infecció i les actuacions sanitàries que se’n derivin estan garantides, donada 

l’àmplia cobertura de la prova des de 1996 quan es va instaurar el cribratge de VIH, Sífilis i 

gonococ universal als centres d’atenció prenatal i als hospitals maternals91.  A l’any 2000 es va 
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realitzar un estudi de cobertura de realització de la prova del VIH a les dones embarassades, 

resultant en un 89% el que, en aquells moments fou valorat com a bona cobertura92. 

El cribratge anònim no relacionat està molt discutit per la impossibilitat d’identificar les 

persones infectades i conseqüentment oferir-los tractament i seguiment però a Catalunya, 

independentment de la pràctica del cribratge en el nadó, totes les dones que tenen fills en els 

hospitals i clíniques maternals privades i públiques reben informació dels resultats dels tests 

que se’ls practica i se’ls proposa el tractament adequat tant a les consultes prenatals com en el 

mateix moment del part o post-part. Amb aquesta pràctica s’esmena la debilitat del cribratge 

anònim, pel que fa a la impossibilitat d’oferir tractament segons resultats del cribratge. 

6.2. L’estudi de la prevalença del VIH en la dona embarassada 

Tal com es dona en altres regions d’Espanya, el cribratge de VIH es ofert a totes les dones 

embarassades a la visita del primer trimestre d’embaràs i si es determina una situació de risc 

d’infecció es realitza novament la prova al tercer trimestre93.   

Pel que fa a la prevalença segons el país o bé la regió de naixement de les dones de l’estudi, 

podem dir que reflexa la prevalença dels països o bé regions d’origen. Segons UNAIDS-OMS94, 

en la dècada 2000 a 2010, la prevalença del VIH a l’Àfrica Sub-Sahariana és del 5%95, a 

l’Amèrica Llatina del 0,5% i a Europa del 0,2%. 

En comparació amb les altres comunitats autònomes d’Espanya de les quals es disposa 

d’aquestes dades, Catalunya és una de les comunitats amb taxes més altes de prevalença de 

VIH en població general, després de les Illes Canàries i Balears96. 

Quan comparem amb altres països Europeus dels que es disposa d’informació de cribratge 

anònim no relacionat per determinar la prevalença de VIH a la dona embarassada, l’evolució és 

diferent: mentre que a Catalunya disminueix fins a l’any 2002 per després mantenir-se estable 

al voltant de 0,17% fins a l’any 2013, al Regne Unit97 creix sistemàticament de 0,07% a l’any 

1999 a 0,19% a l’any 2004, i a Alemània, Escòcia98 i Itàlia99 es manté al voltant del 0,03, del 0,05 

i del 0,07, respectivament, al llarg dels anys100.   

Entre aquests països, el que mostra prevalences més baixes és Alemanya (al voltant de 0,03%) 

de mitjana en tots els anys dels que se’n disposa de dades (anys 1999 a 2002), seguit d’Escòcia 

(0,05%) durant els anys 1999 a 2004 i Itàlia (0,07%) durant els anys 1995 a 2003. El fet que a 

Catalunya no s’observi tendència decreixent de la prevalença justifica la necessitat del seu 

seguiment en aquesta població sentinella.  
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6.3. La prevalença del VIH segons país d’origen i àrea geogràfica de residència  

Segons l’informe de l’ECDC101 entre 2007 i 2011, les poblacions que migren a Europa es 

mostren desproporcionalment afectades pel VIH. Troballa que es confirma amb l’estudi de la 

prevalença del VIH en les dones que donen a llum a Catalunya. 

El fet que aquesta prevalença sigui superior a Barcelona Ciutat i en ciutats de ч� ϮϬϬ͘ϬϬϬ�

habitants és motiu de reflexió. Podríem hipotetitzar que degut a la crisi econòmica iniciada a 

l’any 2008, les poblacions més vulnerables econòmicament es podrien haver desplaçat de 

grans ciutats a les petites ciutats, on la vivenda podria ser més econòmica i la supervivència 

per raons de treball més assequible. Això, incrementa les necessitats sanitàries i socials en 

aquest tipus de ciutats/pobles. 

Són les dones nascudes a l’Africa Sub-Sahariana i a l’Amèrica Llatina que viuen a Barcelona 

Ciutat  o bé en ciutats de ч�ϮϬϬ͘ϬϬϬ�ŚĂďŝƚĂŶƚƐ�ůĞƐ�ŵĠƐ�ĂĨĞĐƚĂĚĞƐ͘�Per tant, la vigilància i atenció 

al VIH en centres d’atenció pre i post natal és crucial i ha de ser mantinguda i reforçada en les 

categories de ciutat prèviament citades. Amb especial atenció a salvar les barreres de 

llenguatge i culturals, per tal d’identificar i tractar a temps a les dones afectades. 

Amb les dades disponibles fins a l’actualitat a Catalunya, no podem saber si l’accés als serveis 

sanitaris per part de les dones estrangeres es veu reduït a causa del seu aïllament social o bé a 

la situació precària del seu estatus d’immigrant. Per saber això, ens caldria fer un estudi 

qualitatiu, tal com van fer a Gran Bretanya102,103 sobre els factors que influencien les creences i 

els comportaments de les dones embarassades estrangeres. 

Aquesta situació, segons el nivell de cobertura de la sanitat, pot impactar en els diagnòstics i 

l’accés al tractament.  

A Catalunya, la prevalença del VIH a la dona embarassada només la podem estimar mitjançant 

el cribratge anònim no relacionat i no hi ha cap sistema de registre institucional que permeti 

estimar aquesta prevalença i d’altra banda també monitorar la transmissió vertical del VIH. 
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6.4. La notificació a les parelles sexuals d’una ITS mitjançant “patient referral” 

Aquest fou el primer estudi amb l’objectiu d’avaluar la pràctica de la notificació a les parelles 

sexuals d’una ITS a Catalunya mitjançant l’estratègia “patient referral”, amb l’entrega d’una 

targeta de notificació en paper per part del pacient a la seva parella.  

La majoria de les troballes d’aquest estudi estan en concordança amb les d’altres estudis 

publicats recentment a Estats Units i Suïssa104,105 on s’evidencia una més alta freqüència de 

comportaments de risc (major nombre de parelles sexuals i de relacions ocasionals i anònimes) 

i major proporció de sífilis en els homes que tenen sexe amb homes, mentre que són les dones 

heterosexuals les que tenen major proporció d’infecció per Chlamydia trachomatis. 

Les dones entregaren més targetes a les seves parelles sexuals que els homes heterosexuals 

(raó targetes entregades/parelles sexuals reportades: 0,75 en comparació a 0,59). 

Probablement, s’explica per la major facilitat d’entrega de la targeta donat que el tipus de 

relació més freqüent de les dones heterosexuals és de parella estable, mentre que els homes 

heterosexuals tenen tant parella estable com ocasional amb la mateixa freqüència. 

D’especial menció és el baix retorn de targetes al sistema sanitari que va poder ser causat per 

diferents motius:  

a) Que algunes de les parelles notificades amb targeta acudiren al centre assistencial sense la 

targeta i no van poder ser comptats com a parelles d’un cas índex, causant per tant, una 

subestimació del nombre de parelles sexuals visitades realment pel sistema.         

b) Que tot i tenir la targeta, les parelles sexuals acudiren a centres assistencials no participants 

a l’estudi: A Catalunya, no només els centres participants a l’estudi són els que reben, 

diagnostiquen i tracten els pacients amb ITS sinó també tots els centres assistencials de 

primària. Per tant, es pot donar el cas de parelles visitades a centres no participants a l’estudi, 

el que fa que hi hagi hagut una pèrdua important de targetes, subestimant, per tant, el 

nombre de parelles sexuals visitades realment pel sistema. Aquest darrer escenari es va 

preveure i es va incloure a la targeta de notificació, l’adreça i telèfon de la Unitat de Vigilància 

Epidemiològica de referència del centre en qüestió amb indicacions de ser retornada en un 

període indicat. Tot i així, no hi va haver cap Unitat de vigilància que rebés targetes de 

notificació procedents de centres que no participaven a l’estudi.  

c) Que tot i tenir la targeta, les parelles no acudiren a cap centre perquè no tenien cap 

símptoma. En aquest cas l’estimació de la raó targetes entregades/parelles sexuals reportades 

seria real. 
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La troballa principal de l’estudi en relació a la possibilitat de notificar de la seva exposició a les 

parelles sexuals és que gairebé la meitat (n=300 de 687, 44%) de les parelles van poder rebre 

la targeta de notificació. La raó principal de les que no van poder rebre la targeta, va ser que el 

tipus de relació era ocasional i anònima. D’això se’n desprèn que la targeta de notificació no 

pot ser l’única eina de la qual disposen els clínics per tal de promoure la notificació a les 

parelles per part del cas índex i que hi ha altres eines que poden ser promogudes per part del 

clínic per tal de ser utilitzades pel cas índex, com són Internet, e-mail, SMS, aplicacions al 

mòbil, etc. 

L’ús d’Internet per trobar parelles sexuals està molt estès i és molt freqüent, principalment en 

grups d’alt risc d’infecció com són els homes que tenen sexe amb homes. L’ús d’un e-mail o 

SMS (utilitzant un pseudònim o no) mitjançant l’entrada a un portal que promogués la 

notificació i que lligués amb les pàgines de cerca de parelles, podria ser una eina més i 

probablement l’única en aquest grup106-109. Algunes clíniques d’Estats Units i Austràlia utilitzen 

aquestes noves tecnologies amb resultats prometedors110,111. Cal tenir en compte però que els 

trets socio-culturals d’aquests països i d’altres com són: Canadà, Guatemala i Kenia, són 

diferents dels nostres. El impacte real en la salut és difícil d’avaluar i ens quedarem amb els 

indicadors intermedis i altres estudis que els han revisat anteriorment49,50,112,113. 

El fet que l’estudi fou realitzat sense un protocol estricte sinó més aviat cada centre 

assistencial va adaptar-lo a la seva realitat, fa difícil la reproductibilitat i comparabilitat. Així, no 

podem assegurar que a pacients de característiques semblants, pel fet de ser atesos en centres 

diferents, se’ls van proposar proves de diagnòstic diferents i es van recollir de diferents parts 

anatòmiques i no sempre l’exhaustivitat de les proves anatòmiques realitzades va ser 

completa. 

A Catalunya, tot i que el recent decret de notificació de les malalties de declaració obligatòria7     

promou la notificació a les parelles sexuals de l’exposició a una ITS, encara no hi ha una 

estratègia clara per prioritzar la intervenció. 

Cal tenir en compte l’alt percentatge d’infeccions de transmissió sexual asimptomàtiques la 

qual cosa justifica l’oferta del cribratge exhaustiu de les ITS a les parelles sexuals dels infectats, 

independentment de l’existència de símptomes, per part dels clínics que identifiquen els casos. 

Un altre factor important amb evidència biològica és que la presència d’ITS incrementa la 

probabilitat d’infecció per VIH. Per tant, el control de les ITS contribueix a la prevenció de la 

infecció per VIH. 
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En conclusió, la notificació a les parelles sexuals d’un cas d’ITS mitjançant la utilització d’una 

targeta de notificació en paper és una estratègia factible (aplicable i acceptable) donada l’alta 

acceptació que té entre els clínics i els casos índex. Tot i així, cal tenir en compte els col·lectius 

amb alt nombre de parelles sexuals anònimes i que no poden ser contactades per aquest mitjà 

per tal de desenvolupar eines alternatives que ajudin a maximitzar els beneficis de l’estratègia 

de notificació. Les guies de pràctica clínica han d’incloure també els procediments d’oferta i 

realització de proves diagnòstiques d’acord amb l’orientació i les pràctiques sexuals dels casos 

identificats, independentment de la presència de símptomes.  

6.5. L’ús de noves tecnologies per a notificar a les parelles sexuals en els HSH 

Aquest estudi utilitza enquestes en paper i online per explorar el que han fet o bé el que farien 

els participants en relació a notificar una infecció per VIH o ITS a les seves parelles sexuals. 

Estudia les diferències segons tipus de parella (ocasional o estable), les preferències de 

mètodes per a notificar i el tipus de pàgina web. 

La intenció de notificar va ser superior entre els participants reclutats via centres i en relació 

de parella estable. D’altra banda, són els participants online qui amb major freqüència 

utilitzarien una pàgina web per a notificar a les seves parelles. 

En la situació de parella estable, la principal raó per no notificar fou “per por o vergonya”, una 

troballa que concorda amb altres estudis114 als EEUU on una tercera part dels pacients van dir 

que no es veien amb cor de dir-ho a la seva parella, per aquesta raó. 

En la situació de parella ocasional, la principal raó per no notificar fou “no coneixia les meves 

parelles” seguit de “no sabia com fer-ho”, “el metge no em va dir que ho havia de notificar”, 

per tant, els professionals sanitaris són peces clau per tal de que promoure la notificació a les 

parelles sexuals d’un infectat. 

En recents brots d’ITS a Catalunya, els professionals sanitaris des de la consulta conjuntament 

amb el pacient han promogut la notificació als exposats. El pacient que portava un mòbil amb 

les aplicacions de contactes sexuals, intentava re contactar amb les parelles sexuals prèvies i 

amb l’ajut del metge el convencien de la necessitat d’acudir a un centre per a ser avaluat de 

possible ITS (no publicat). Als EEUU l’ús d’Internet va permetre investigar  un brot de sífilis115.    

En cas de sospitar una ITS, el 50 % i el 30% dels participants consultarien al metge especialista i 

al metge de capçalera, respectivament. Per tant, els llocs ideals per a promoure la notificació a 

les parelles sexuals, ja sigui utilitzant els mètodes tradicionals (targeta de notificació en paper) 

o bé les noves tecnologies (SMS, e-mail, aplicacions de telèfon, pàgines web...), són els centres 

especialitzats d’atenció a les ITS i els centres d’atenció primària. 
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Del nostre estudi se’n desprèn que la pàgina web preferida és la que “està específicament 

dissenyada per a notificar” seguida de la que “està lligada a pàgines de cerca de parelles 

sexuals” i de la pàgina web amb l’opció d’enviar SMS de forma anònima. El disseny d’una 

intervenció de salut pública en aquesta línia ja és realitat en altres continents. Així tenim, l’ús 

d’InSPOT116, Facebook117 i altres experiències118-120 a USA, el “Suggest a test”121 a Holanda, “Let 

them know”122 i “The drama Downunder”123 o bé el “Why test”124 a Austràlia. Aquestes 

experiències haurien de promoure la revisió de les estratègies actuals a Catalunya. El “Canal 

Salut” és una web oficial del Departament de Salut de Catalunya amb una secció “Sexe jove” 

que promou la salut sexual en els joves però no té l’opció de facilitar la notificació d’un 

possible contagi a parelles sexuals. 

Més recentment al nostre país, en l’àmbit general de salut, s’han desenvolupat dues noves 

prestacions a la web que són: el Model d’Atenció No Presencial (MNAP) del Departament de 

Salut per millorar la relació entre ciutadans i professionals de l’àmbit sanitari125. Amb aquest 

model el ciutadà accedeix als serveis sanitaris des del lloc, l’hora i el dispositiu que li són més 

còmodes. Es crea un espai virtual on el ciutadà pot consultar la informació clínica i de 

medicació, comunicar-se amb professionals sanitaris, rebre informació de seguiment dels seus 

problemes de salut. L’altra prestació és: iniciatives 2.0 del Departament de Salut126, la qual es 

basa en quatre eixos:  

1. Presència a les xarxes socials i altres canals 2.0 generalistes: Facebook, Twitter amb 

interconnexió a altres canals com a blocs i repositoris de documents i presentacions 

(Slideshare), imatges (Flickr) i vídeos (Youtube).  

2. Comunitats virtuals professionals-professionals: eines de comunicació entre nivells 

assistencials, creació de comunitats de pràctica virtual per compartir informació i 

coneixement.   

3. Comunitats virtuals pacients-professionals: servei de consultes en línia usuaris-metge de 

família i pares/mares-pediatria.   

4. Comunitats virtuals pacients-pacients: comunitats de malalts crònics amb incorporació de 

pacients experts i professionals sanitaris que actuen com a moderadors i dinamitzadors. 

Aquestes iniciatives, tot i que no inclouen la prestació de notificació a parelles sexuals 

d’una ITS, serien potencialment adaptables. 

Els estudis previs als presentats en aquesta tesi i relacionats amb l’ús de noves tecnologies en 

el nostre país, adrecen les intervencions de prevenció de les ITS /VIH en els HSH, més en 

relació a l’ús del condó, la promoció del test del VIH i del compliment del tractament127,128   

però no exploren l’acceptabilitat de les noves tecnologies per a  la notificació del possible 
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contagi a les parelles sexuals. La San Francisco AIDS Foundation realitza l’any 2009129 una 

enquesta als tres grups clau (els HSH usuaris de webs, els responsables de salut pública i els 

propietaris de webs) amb l’objectiu d’identificar les estratègies per a la prevenció mitjançant 

noves tecnologies a les quals  tots tres grups hi donarien suport. Aquestes van ser: 1. Filtratge 

de parelles per tipus de perfil, 2. Existència d’un directori de centres per realitzar el test de VIH 

on es pugui fer cerca per codi postal,  3. Existència d’una sub-secció de llocs de web per trobar 

parelles amb requeriments sexuals específics, 4. Incloure el “sexe segur” com a opció dins el 

perfil, 5. Accés a experts en salut sexual, 6. Accés a videos de sexe positiu, 7. Recordatoris de 

realitzar el test i 8. Notificació de la possible exposició a les parelles sexuals mitjançant targeta 

de notificació electrònica.  

Pel que fa a les aplicacions al mòbil, el que en llenguatge internacional s’anomena mHealth i 

també eHealth que fa referència a la pràctica d’assistència sanitària suportada per processos 

electrònics, estudis recents apunten a un gran rendiment per a la prevenció i seguiment dels 

tractaments130-134 en poblacions difícilment contactables. Un altre dels avantatges subratllats 

és la disponibilitat d’informació a “temps real” tant per part dels usuaris de l’aplicació com dels 

agents de salut pública. La interactivitat de les aplicacions al mòbil facilita i estimula la 

utilització d’aquestes.  

Un exemple d’aquest tipus d’intervencions és HealthMpowerment.org135 dels EEUU, una 

intervenció a Internet amb aplicació al mòbil que crea una comunitat virtual i utilitza el canvi 

de comportament i les teories del joc per reduir els comportaments de risc entre homes joves 

negres que tenen sexe amb homes o bé són transsexuals. L’estudi pilot d’aquesta intervenció 

amb alta acceptabilitat, va resultar en increment d’us del condó, de sol·licituds de test de 

VIH/ITS i del costum de preguntar sobre la història d’ITS a les parelles sexuals. 

A Europa, l’estudi realitzat a l’any 2014, per ECDC/THT88 amb una mostra de conveniència 

d’HSH usuaris d’aplicacions i responsables de salut pública, per veure quin impacte tenen els 

mòbils en la prevenció de les ITS/VIH entre els HSH, va trobar que el 76% (89 de 117) d’HSH 

participants estaven d’acord o molt d’acord en dir que: “les aplicacions de mòbil proporcionen 

noves oportunitats per a comunicar-nos, trobar-nos i formar connexions no sexuals”, el que fa 

pensar que hi ha potencial per desenvolupar la prestació de notificació a parelles. D’altra 

banda, el 89% dels responsables de salut pública dels diversos països deien fer treball de 

prevenció on-line, però només el 58% ho feien utilitzant aplicacions. L’activitat de prevenció 

més freqüent era el recordatori de serveis (per exemple, test de VIH). Aquest estudi dóna una 

mica de llum sobre la situació a Europa, tot i que no es recull cap informació del posicionament 

dels propietaris de les webs i aplicacions.  
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6.6. Limitacions i fortaleses 

Els estudis que conformen aquesta tesi són descriptius i transversals, el que implica un sistema 

de mostreig no probabilístic i per tant els resultats no són generalitzables a altres àrees 

geogràfiques.  

L’estudi d’acceptabilitat de les noves tecnologies per a la notificació d’exposició a ITS / VIH a 

les parelles sexuals entre els HSH, fet mitjançant l’enquesta online, pot estar subjecte a 

biaixos136,137 no controlables com són la predisposició diferencial a utilitzar Internet, i que 

alguns subjectes tenen característiques socio-demogràfiques i altres factors de risc diferents a 

la resta de la població d’estudi.  

Pel que fa a les fortaleses dels estudis presentats, cal fer esment a la llarga sèrie (20 anys) 

d’informació disponible de la prevalença del VIH a la dona embarassada, i a la notable 

expertesa i vocació del grup investigador pel que fa a la prevenció i el control del VIH i ITS. 

També són fortaleses el desenvolupament, per part d’aquest grup, de projectes de 

col·laboració nacional i internacional per la investigació de nous mètodes i tecnologies que 

afavoreixin el millor coneixement i enfoc de les ITS per part de la salut pública i dels grups 

nuclears. 
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7. CONCLUSIONS  

 

Els estudis que constitueixen la present tesi han permès aprofundir sobre la utilitat, limitacions 

i reptes per dur a terme el disseny i l’avaluació d’intervencions per a la vigilància, prevenció i 

control del VIH i d’altres infeccions de transmissió sexual a Catalunya. Tot i estar centrats en 

dues àrees diferents: l’una més de vigilància, monitoratge i avaluació del VIH i l’altre més de 

recerca relacionada amb una possible intervenció per promoure la notificació a parelles 

sexuals d’un infectat, les troballes dels estudis es complementen i conflueixen en la prevenció i 

control del VIH/ITS. 

Les principals conclusions són:  

1. El seguiment de la prevalença del VIH en la dona embarassada utilitzant el mètode de 

cribratge anònim no relacionat és simple i suficient en el context actual a Catalunya on la 

prevalença en aquest grup de població és baixa i on la garantia d’identificar i oferir 

tractament a totes les dones, mitjançant els serveis de salut materno-infantil és universal. 

 

2. La prevalença de VIH més elevada en dones embarassades estrangeres residents a 

Barcelona i a ciutats o pobles de menys de 200.000 habitants, fa pensar en que cal adreçar 

les possibles barreres culturals i idiomàtiques i mantenir l’accés al test del VIH als centres 

sanitaris públics d’aquestes ciutats per tal d’escurçar el temps de detecció i afavorir la 

prevenció i control. 

 

3. Pel que fa a la pràctica de la notificació d’exposició a les parelles heterosexuals en el cas 

del VIH i d’altres ITS, el model que es mostra més factible, acceptable i econòmic 

actualment a Catalunya és el “enhanced patient referral” on el cas índex és el que fa la 

notificació a les seves parelles amb les indicacions del professional sanitari qui li podria 

proporcionar la targeta de notificació en paper o bé recomanar una pàgina web o bé una 

aplicació de telèfon mòbil. 

 

4. Pel que fa a la prevenció del VIH/ITS en els homes que tenen sexe amb homes mitjançant 

l’ús de noves tecnologies, tant les pàgines web com les Apps per al mòbil, han de 

proporcionar un global de prestacions per tal de ser altament utilitzades. Això vol dir que 

facilitin la interacció amb l’usuari, el qual pugui decidir què vol, com per exemple: 

geolocalització del centre més proper per fer la consulta, rebre per part d’un professional 
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sanitari informació de la infecció i del què cal fer per a minimitzar els seus efectes, rebre 

recordatoris de presa de medicació o bé de realitzar el test del VIH i tenir l’opció de 

notificar de forma anònima. La més recentment publicada138,139 revisió sistemàtica sobre la 

utilitat d’intervencions de prevenció del VIH en HSH a Europa, d’acord amb el sistema de 

graduació d’evidència científica HASTE140, identifica la notificació voluntària i anònima a les 

parelles sexuals d’un infectat, com una intervenció plausible (grau 2c) de promoure el 

diagnòstic a temps, el tractament i seguiment i, per tant, reduir la transmissió. 

 

5. La implementació, avaluació i seguiment del rendiment de l’activitat de notificació per a la 

prevenció de la transmissió és una assignatura pendent en el nostre context, tant si es duu 

a terme mitjançant targetes de notificació en paper com si es duu a terme mitjançant l’ús 

de noves tecnologies (pàgina web, Apps, SMS). Els registres transversals de vigilància 

epidemiològica tant del VIH com d’altres ITS, no permeten fer el seguiment dels 

esdeveniments lligats al diagnòstic i per tant, són incapaços de dir el nombre de parelles 

sexuals de cada cas índex que han rebut diagnòstic i tractament. Això implica que 

qualsevol activitat d’avaluació del rendiment ha de ser dissenyada de forma específica i no 

és suficient la informació regular que proporciona un sistema de vigilància tradicional. 

 
6. En l’estudi del Regne Unit54 s’estima el nombre de parelles que caldria notificar i tractar 

per interrompre la transmissió (NNTIT) d’una ITS curable, segons el tipus de relació de 

parella i conclou que és inferior en el cas de parelles ocasionals que en el cas de parelles de 

les parelles estables. Aquestes troballes tenen implicacions importants per al disseny 

d’intervencions preventives i de recerca. A Catalunya, no sabem si el model de 

comportament és el mateix que el del Regne Unit i caldria mesurar l’efectivitat clínica i a la 

població, de les diferents estratègies de notificació, mitjançant estudis randomitzats i 

controlats, que permetessin focalitzar esforços preventius en infeccions determinades i 

poblacions específiques. Així, cal fer estudis randomitzats que permetin identificar les 

formes més efectives de notificació. 

 
7. Les noves tecnologies (Internet i aplicacions al mòbil) poden ajudar a la tasca de contactar 

amb poblacions clau com són els HSH i/o els joves però cal adaptar-les al context local129. 

La recerca qualitativa respecte al posicionament dels diferents actors (HSH, responsables 

de salut pública i propietaris de webs i aplicacions) ajuda a seleccionar el mètode, la 

intensitat i el contingut òptims de les aplicacions informàtiques enfocades a promoure la 

notificació en aquestes poblacions clau. 
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8. Moltes de les aplicacions de telèfon mòbil disponibles actualment es centren en la 

promoció del test del VIH i altres ITS, en recordatori de dia de visita, o bé de prendre 

medicació. També hi ha missatges de promoció del sexe segur o bé informació de la 

infecció. La recerca existent al món en relació a l’ús de noves tecnologies per a la 

prevenció i el control d’aquestes infeccions és prou àmplia en els àmbits citats en el darrer 

paràgraf, però a la vegada, prou minsa quan es tracta de promoure la notificació 

d’exposició a les parelles sexuals.  

 
9. D’acord amb les revisions recents141 sobre les característiques de les intervencions a 

dissenyar. Les aplicacions al mòbil enfocades a grups específics han de ser útils, fàcils de 

navegar, interactives i divertides. A la vegada haurien de permetre l’avaluació del seu 

rendiment tot i conservant el principi fonamental de confidencialitat i salvaguarda de les 

dades personals. 

 
10. Un programa de notificació sostenible, gestionable i avaluable es el que contempla que els 

professionals sanitaris disposin de protocols de notificació a parelles, segueixin formació 

continuada per motivar als casos índex, recullin la informació de seguiment de la pràctica 

de la notificació i  siguin retroalimentats sobre el rendiment de la notificació142. 
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8. RECOMANACIONS 

 

x Donada l’alta prevalença de VIH en les dones embarassades procedents de països amb 

nivells d’epidèmia generalitzada, el seu seguiment cal que sigui una prioritat de salut 

pública i el programa existent de cribratge anònim no relacionat permet identificar àrees 

geogràfiques i socials susceptibles d’intervenció específica. 

 

x Alternativament al cribratge i per tal de recollir informació més exhaustiva caldria fer una 

modificació del qüestionari individualitzat del registre de VIH/sida, el que permetria 

estudiar amb més detall els factors de risc associats a les dones embarassades.   

 

x Caldria promoure i avaluar la utilització de pàgines web o bé d’aplicacions informàtiques al 

telèfon mòbil que facilitin que els usuaris notifiquin, opcionalment de forma anònima, a les 

seves parelles sexuals del possible contagi del VIH o be ITS.  

 

x Donat que les preferències dels usuaris són les webs no oficials, caldria explorar 

col.laboracions amb webs d’associacions properes als col.lectius més afectats. 

 

x Caldria mesurar sistemàticament els resultat de la notificació en termes de rendiment: 

nombre de parelles que acudeixen als centres del total que s’han pogut notificar. 

 

x També caldria mesurar els resultats de la notificació en termes d’impacte com són: 

evolució de les reinfeccions, nombre de parelles que cal notificar i tractar per interrompre 

la transmissió (NNTIT), reducció absoluta de la transmissió continuada (AROT) mitjançant 

estudis específics que ajudin a informar i modular les intervencions preventives.  

 

x Caldria realitzar assajos clínics randomitzats i controlats, entre els homes que tenen sexe 

amb homes, per tal d’identificar les estratègies i  tecnologies de notificació més efectives 

tant per a notificar sobre una ITS com la infecció per VIH. 
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