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Objetives TESTATE

1. To design, implement and evaluate a pilot HIV, STl and HCV
screening intervention with self-sampling and online consultation
of results aimed at GBMSM and trans women in Spain.

2. To assess the acceptability of the intervention among GBMSM and
trans women.

3. To analyze the effectiveness of the intervention to identify
undiagnosed infections among GBMSM and trans women and
access individuals who have never been tested for HIV/STIs/HCV.
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¢Quieres hacerte la prueba de VIH o hepatitis C ?
En casa, gratuita y confidencial.

Registrate aqui

https.//testate.org/



https://testate.org/

Participation process
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TESTATE VIH

Access the website (https://testate.org) and
sign the informed consent form.

Request self-sampling kit and

answer the socio-demographic survey

Delivery of self-sampling Kits to the participant and
collection of the self-sample

Sending the samples to the laboratory and
uploading the results on the web

Satisfaction survey
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testate PARTICIPAR  SOBRE TESTATE  NOVEDADES

® Proyecto TESTATE

PASO @ PASO @ PASO @

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO:

Afirmas haber leido

recibido la informacion sobre los d

riesgos v los posib
Entiendes y afirmas que
1. Tu participacion es voluntaria
2. Puedes decidir en cualquier momento interrumpir tu participacion

3. Aceptas que la muesira de saliva sera exclusivamente para una prueba de VIH
4. Declaras que la muestra que nos envies para este estudio, es Unicamente tuya

Al registrarte mediante tu correo electrénico confirmas todo lo expuesto anteriormente
Correo electrénico: Pon tu emal
Confirmar correo Repite tu ema
electrénico:
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ya tienes una cuenta, puedes ir directamente a Entrar




TESTATE: Website

Sociodemographic and behavioral

survey :
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testate PARTICIPAR SOBRE TESTATE NOVEDADES

e Cuestionario proyecto TESTATE

@ Eres:

Hombre
Mujer u hombre Trans
Mujer *
119

* Este estudio esta dirigido exclusivamente a hombres que tienen sexo con hombres. Si eres mujer, lo sentimos mucho pero no puedes
participar en el estudio. Puedes hacerte la prueba del VIH solicitandola a tu médico de familia o bien acudir a una ONG gue tienen el servicio
de realizacion de la prueba del VIH de forma gratuita en las diferentes Comunidades Auténomas

o Volver al panel usuario
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Instrucciones para
Instrucciones para obtener la muestra

obtener la muestra
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Mira el video con las % ¥
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INSTRUCCIONES DE

INSTRUCCIONES DE RECOLECCION FARINGEA RECOLECCION ORINA

Abra el paquete y retire el tubo y el sobre con el hisopo. Retire
el hisopo con el eje/mango. Agarre el hisopo por el eje 0 mango
SOLAMENTE.

a Orine directamente dentro del tubo suminis-
trado o en otro recipiente para luego traspasarlo
al tubo. Es importante que deposite en el tubo
el primer chorro de orina.

9 Llene el tubo hasta la mitad y ciérrelo bien.

Asegurese de abrir la boca lo suficiente. Pase el hisopo por la o
faringe posterior (1) y las criptas amigdalinas (2).

e Retire el tapon del tubo de ensayo. Coloque el hisopo en el tubo
de ensayo y rompa el hisopo por la zona marcada aplicando

fuerza contra el tubo. leple el tubo con una servilleta y etiquete el

tubo con la etiqueta suministrada.

Ponga el tapén firmemente en el tubo de ensayo para evitar o . .

cualquier fuga. Trate de no derramar el liquido fuera del tubo.

o Etiquete el tubo con la etiqueta suministrada, descarte el
envoltorio. Por tltimo, lavese las manos.
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Instrucciones para
obtener la muestra

El sobre que te hemos mandado incluye:

- Un tubo para recoger la muestra

- Una etiqueta con el cédigo de tu muestra

- Un sobre de burbujas en el que guardar el tubo

- Un sobre con franqueo pagado para que mandes
tu muestra al laboratorio

- Una tarjeta con el mismo coédigo Es muy
importante que la conserves, este cédigo lo
necesitaras para consultar tu resultado

c Enjudgate la boca con agua (o mejor, lavate
los dientes) para asegurarte de que no
quedan restos de comida en las partes
superiores e inferiores de las encias.

Q Abre el paguete donde se encuentra el
tubo colector.

Instrucciones para
obtener la muestra

El sobre que te hemos mandado incluye:

-Tarjeta de 4 circulos para la recogida de gota de sangre
- Dos lancetas para puncion dactilar

- Una toallita con alcohol para desinfectar el dedo

- Un sobre con franqueo pagado para que mandes tu
muestra al laboratorio

- Un sobre de plastico con dos desecantes para
guardar la tarjeta de sangre seca. Recuerda que
debe estar siempre bien cerrado

-Unatarjeta con el mismo codigo. Es muy importante
que la conserves, este c6digo lo necesitars para
consultar tu resultado

Lévate las manos con agua tibia o caliente y
jabdn. Sécate las manos con una toalla limpia.

e Abre el tubo, saca el palito con la esponja.

o Pasa la esponja por encima de las encias frotando suavemente de la siguiente forma:

1) 15 segundos por la parte superior

3) 15 segundos por la parte superior
de la encia derecha

de la encia izquierda

2) 15 segundos por la parte inferior de 4) 15 segundos por la parte inferior de
la encia derecha la encia izquierda

Es importante que no haya restos de alimentos en la esponja que puedan contaminar la muestra.

o Mete el palito con la esponja de nuevo en el tubo y ciérralo apretando fuertemente el tapon.

6 Saca la tarjeta de recogida de sangre del e Elimina la primera gota de sangre con una
sobre de plastico y déjala encima de la mesa gasa/algodon seco.
frente a ti. Ve con cuidado de no tocar con
los dedos los circulos de la tarjeta. NOTA:
vuelve a cerrar bien el sobre de pldstico a Presiona el dedo dando un masaje desde la
para que el desecante que contiene no cojo base hasta la yema del dedo para que salgan
humedad. las gotas de sangre. Para facilitar el proceso
puedes ponerte de pie.

e Giray saca la punta lila de la lanceta ’

para cargarla. Ahora la lanceta esta
lista para usar. L VA

Rellena con 1-2 gotas de sangre cada uno
de los circulos de la tarjeta hasta que esté
completamente lleno. Por favor, rellena los

4 circulos. Vigila de no tocar con el dedo los
o circulos. Cuando hayas terminado coldcate
una tirita en el dedo.

Frota una mano contra la otra durante 10-20
segundos. Limpiate con la toallita con alcohol
la yema del dedo corazon o anular.

o Escribe la fecha del dia que has recogido la
muestra y dejar secar la sangre toda la noche
sin cerrar la solapa, en un lugar resguardado
de la luz y el polvo (p.ej. dentro de un cajon).

Coloca la lanceta en la yema del dedo limpio
con la toallita con alcohol. Es mejor colocar
la lanceta en el lateral de la yema (no en
el centro). Presiona el botén de la lanceta
contra tu dedo hasta que hayas oido clic.
Para facilitar el proceso puedes poner la
mano encima de la mesa.
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https://www.youtube.com/watch?v=MrlgyBG9V20

Recruitment of participants




Dating apps and websites
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¢DEBERIA HACERME LA PRUEBA?

Unete a nuestra
comunidad de mas d

20 milloa I
en tu barki

¢COMO REDUCIR EL RIESGO DE
TRANSMISION?

TENGO LA HEPATITIS C, ;Y AHORA QUE?

Fuente: Proyecto ongoing




Test del VIH en casa. Gratis
y confidencial

¢Crees haber tenido una practica de
riesgo para el VIH? ;Quieres hacerte tu
chequeo periédico? Te ofrecemos la
posibilidad de hacer la prueba de VIH
utilizando una muestra de saliva que
recoges ti mismo. Se envia al
laboratorio sin coste alguno y el
resultado lo podras consultar online de
forma segura. Accede a:

\
testa te www.testate.org y solicita tu kit.

: ; > p Aprender Mas
o O\ Test VIH en casa, gratis y _

tQSta te ' www.testate.org confidencial.

Aprende mas

www.testate.org

T
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HIV

November 2018 - December 2021

Click Through rate

Sample order rate

Kits delivered

Analysis

Follow-up

* HIV prevalence: 2.45% (95% Cl 1.9-3.0%).

* Incidence: 1.0 confirmed HIV cases per 100 individuals - year of follow-up.

330,488 visits in TESTATE website by 138,423 individual users

4623 individual users ordered VIH SSK

|

VIIH SSK were sent to 4588 individual users

|

3097 individuals users returned at least one sample (67,50% return rate)

}

Negative users
N =3010

Reactive users
N =287
(2.80% positivity rate)

False positive users
N=3

Confirmed new diagnosed
Unconfirmed samples: users

N=8 N=76
(2,45% prevalence)

| ,

Users linkage to care Users linkage to care
unknown: confirmed:
N=4 N=72

l

Users under teatment
N=72

20% had not been
tested for HIV
before

45.8% repeaters
23 incident cases

Martinez-Riveros H, et al. An online HIV self-
sampling Strategy for Gay, Bisexual and
Other Men Who Have Sex with Men and
Trans Women in Spain. JECH. In press.



85.255 visits

HCV

July 2020 — November 2021 l
669 individuals requested
self-sample collection kit

40% had not been
tested for HCV

before
358 ndividuals sent sample to
lab (53,51%)
311 individuals with negative 42 individuals with invalid 5 individuals with positive
sample sample (11,73%) sample (1,58%)
3 confirmed positive 2 false positives
(1,44%) (0,6%)
7 referred to Martinez-Riveros H, et al. An on-line HCV self-sampling
. - T . Strategy for Gay, Bisexual and Other Men Who Have Sex
Prevalence of HCV viremic infection: 0.96% (95% Cl: 0% — 2,0%) specialized care with Men and Trans Women: TESTATE C PLUS 2020-2021.
JEBM. Under review.




STls

December 2021 —October 2023

492 individuals requested
self-sample collection kit

368 individuals sent samples to the
laboratory (74,80%)

41 individuals positive for CT,
Prevalence: 12.69% 1C (9.34,16.01)

38 individuals positive for NG,
Prevalence: 9.84% IC (6.87, 12.82)

30% had not been
tested for STIs before



TESTATE PrEP: Feasibility and impact of online HIV/STI screening addressed to gay,

bisexual and other men who have sex with men and transgender women in Spain
users of pre-exposure prophylaxis

Instituto C
de 2alud GBMSM vy Trans Equivalent PrEP
Women follow-up
retention
(N=218) A8
:
Acceptable by
users and
- healthcare
4 annual face-to- 2 face-to-face visits + 9 workers
face visits (N=109) 2 online visits (N=109) p
Reduction of the
service’s
healthcare
A / burden

Agusti C, Martinez Riveros H, Garcia-Pérez J, Descalzo V, Fernandez G, Ramirez-Marinero A, Gonzalez MV, Diaz Y, Montoro-Fernandez M, Romano-deGea P, Araujo SG, Muntada E, Casabona J. Feasibility and impact
of online HIV/STI screening addressed to men who have sex with men and transgender women users of pre-exposure prophylaxis (PrEP) in Spain (TESTATE PrEP): a study protocol for a non-blinded randomised
controlled trial. BMJ Open. 2023 Oct 16;13(10):e073459. doi: 10.1136/bmjopen-2023-073459. PMID: 37844988; PMCID: PMC10582878.



PO4/01
/ A SELF-SAMPLING SCREENING STRATEGY ADDRESSED TO

ASYMPTOMATIC OR UNRECOGNIZED MONKEYPOX VIRUS
INFECTION IN GAY, BISEXUAL, AND OTHER MEN WHO HAVE
SEX WITH MEN AND TRANS WOMEN IN SPAIN

Cristina Agusti*>2, Héctor Marti 134, Agueda Hemd , Cristina Casai, Yeska Diaz!, Lucia Alonsol, Elisa Martrs*55, Jordana Mufioz-Basaguiti®”,
Margal Gallemi”, Cinta Folch33, fbrahim Sanmez', Héctor Adell’, Mart Villa?, Alexia Paris de Ledn®, Sandra Martinez-PuchoS3%, Pelegrin A CH, Daniel Perez Zsolth, Dalia
Raich-Regué®, Rubén Mora?, Luis Villegas?, Bonaventura Cloteth?41132, Nuria huierdo-Useros?#3, Pere-Jaan Cardona®5*%, Jordi Casabanat238
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Intraduction:

Mpan is  soonotic dizease caused by mankeypos virus {MPKV), 3 virus belonging ta the Orthopaxvirus genus, which is endemic in several Africen countries’. From 1 January through 12 December 2022, =

cumulative total of 82 628 Iaboratory-confirmed cases of Mpox and 65 deaths were reported to the World Heaith Organization [WHO) from 130 countries”. On 23 July 2022 the WH declared Mpox o be =

Public Health Emergency of Intemational Concems. Spain, with 7,412 cases, hiaz been the thin-mast affected country sher the United Sttes of America and Brazi”. In Spain, 2t in other courmries, the
affected gay. b other men who have sex with men [GBMSM] with of travel i MPYV is endemic.

Institut de Recerca de la Sida

Objertives:
In the present study, we simed [1} to assess the prevalence of MPXV infection exposed W), aymptoms, who were

in = community-based centre in Barcelona, nmmu-p.-m.irqammpmsd MPXY and (i ;maa.md!hnsqm mqnmwnrzmmmybmy»
‘mmpling seranegy for Mpox diagnosis.

®® Fundacio
® Lluita contrales
Infeccions

Methods:
we a =1 ired study i testing through 3

PRUEBA PILOTO DE AUTO B S S

0= The fieid coordinator communicated test results to participants by 3 ghone c3il The study tarseted: GBMSM and
_‘*'—" %’" —PSTOp.—bj? ja—b TWE Inclusion eriteria were: Seif identification 23 GBMSM ar TW, over 18 years oid. with o sympsoms of MPXV

MUESTRA PARA CRIBADO = o ias il bl il i o s

B
sampling kits included an anal and 3 pharyngeal swab). pretabelied swab contsiners and a brochure with

HASTA EL 15 DE OCTUBRE / S I T
ﬂ p é secondary and teniary coniners and ample: were tanpaned It 45C 1o the refersnce laborstory
—_— % (Microbiology Department, Cinical Laboratory Mord Mietropoiitsn Ares, Germans Trias i Pujal University
% tﬁ ﬁ Hospital). We arnalyzed o3 zamples far the detection of MPXY DNA with = resl-time PCRbased az=sy [quslitative

incculated inte . whis checked for MPXY infection by
cytopathic effect (CPE) and antiwmctinia pAb staining by FACS and confocl micrascopy. Al identifying data
was encrypted.
Results: A

From August to Dctober 2022, 113 indivi in Barcelona and participsted in the
mmam.pmpmmmm—-mm 17:ﬁmx|_-m=m3pm:mmgmn—
median age of participants was 35.0 years (Interguartile Range [OR): 30.0-83.0), 86 [85.02%] individuals were gy or

3

P&/ /doi.org/10.1038/:41467-023-404909
S testing in
matic or with

bisesal and 72 {63.72%) were migrants. Additionaly, 44 (38 52%] participants selff-reparted HIV infection and among HIV
negative particpants 41 (59.42%) were on PreP and 58 (51.33%) had had an STI in the previous 12 manths. Regarding
MPXV, 2B (24.78%) participants had had contact with a confirmed Maax case over the previous 30 days. Also seven (6.19%)
-..{nuunﬂpwmpmumd—mupm-m_m»amw..-iwm»-p.m 12 months,
respectively. The 00 [IGR: 1.00-10.00], of
e okt particpants (2 (30, 75%) had it ‘e cormdomss taring, scsusal etreoies. e the pueviais meth;arsd 38
{33.63%) had had sex in exchange for maney, gits or favours. Furﬂm 29 [30.85%) had practiced chemsex in the
previous 30 daye and three {5.45%) had praciced slamming in the [zt month. Eight positve MPKV resuits for seven
individusals were detected and we estimated 3 total prevalence of 6.49% (85% C: 175%-10.64%). Al positive participants
were ciz gay men and prevalence in this group was 7.E7% {95% CI: 2.27%-13 46%) The charsceristics of the participants
with = pasitive MPXV result are shown in Table 3. Five participants tested positive in pharyngeal swabs. one in the snal  ©
w.-ha.-inmmﬂ.g,,hwa-‘dmumlmhMmdhmmnmmﬁmqnmm"
time (40, 66 ) day
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pasithe. reslts for MPAV, and we sequenced them slong with the posite. convl virsl stock, which confimes the
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[}
[

:
i
:
Wi

o omm
el e s 6 feieny e gy 0% s o v e
T T W e .
) e .o _wm o om ow oan ows owm e e e
93 452 24 35 O A R P e
- g - W W w w w W e oo ot
e e
) e - wA W he W we
W fme WE B e 0 e e oW la es
e e e e R N Y TR
T e .- W W W W W ey -
P gy 7 e ome i nm  am 2
e e MisME e s e R s e it i fizan
P P S T e fo el
) i Pt p
e g B S N i n |
e e r mages @1‘9"
il e o e 1 lepeie e b epes lpen =
———— e e S = ity bty ros .
e v wn e wemwe weme e wmee e

ai®, Yesika Diaz@",

ana Mufioz-Basagoiti @2,

ahim Sénmez @', Héctor Adell®,
Hra Martinez-Puchol ®351°,

Condusions:

mmmmmmndm.mp.mmhm\mmencmm We have shown that MPXY infection is present amang asymptomatic individisals and
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Conclusions

The offer of self-sample collection kits for the detection of HIV/STI/HCV and online results consultation in Spain is
feasible.

The intervention has had a good acceptability by the population to which it was addressed.
The intervention has allowed access to:

* Individuals at risk for acquiring HIV/STI/HCV/Mpox.

* |Individuals who had never been tested for HIV/STIs/HCV.

The intervention is considered effective given the high rates of reactivity, confirmation and linkage to care obtained.

TESTATE has been shown to be an adequate periodic screening tool for those considered to be at risk of infection.
Half of the participants have participated more than once in the HIV project. 23 incident cases have been detected.

Interventions like this are of special interest in a pandemic situation.
This study demonstrates the benefits and need to work together with community organizations, both in the

conceptualization of the study, elaboration of messages, dissemination of the study and allowing access to the target
population.
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