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1.- Introduccion

La profilaxis pre-exposicion frente a la infeccion por el VIH (PrEP), consistente en la prescripcion
diaria en una sola pastilla de Tenofovir disoproxilo y Emtricitabina (TDx/FTC) en personas a riesgo
de adquirir la infeccién. La PrEP forma parte del paquete de medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas dirigidas a la prevencion del VIH denominada estrategia de prevencion

combinada.

La Agencia Europea del Medicamento (EMA) y la Agencia Espafiola del Medicamento y Productos
Sanitarios (AEMPS) autorizaron la indicacién del TDF/FTC diario como tratamiento preventivo de
la infeccion por el VIH en 2016. En Espafia, la PrEP fue incluida como prestacién farmacéutica en

la cartera basica de servicios del Sistema Nacional de Salud el 30 de septiembre de 2019 (1).

En marzo de 2020 se puso en marcha el Sistema de Informacion de Programas de Profilaxis Pre-
exposicion al VIH en Espafia (SIPrEP) con el objetivo de monitorizar el desarrollo y resultados de
los programas publicos de PrEP en Espafia y conocer las caracteristicas, su evolucién clinicay la
efectividad de esta nueva intervencién en los usuarios de PrEP en las distintas Comunidades

Autdénomas (CCAA) (2).

El SIPrEP se ha conformado como una plataforma web (https://www.siprep.es/). Cuenta con una

seccion publica, donde se proporciona informacion sobre PrEP, sobre los centros que
proporcionan este servicio y cdmo se accede al mismo, y otra privada a la cual tienen acceso los

profesionales que recogen datos en SIPrEP y las instituciones participantes en el proyecto.

A mayo de 2025, todas las CCAA habian implantado la PrEP en sus territorios. El nimero estimado
de usuarios que estaban tomando PrEP a fecha de marzo de 2025 fue de 34.309 segun la

notificacion agregada de las CCAA.

2.- Objetivos

El objetivo de este informe es describir la cobertura de SIPrEP, asi como las caracteristicas basales
de los usuarios de PrEP incluidos en SIPrEP, la retencion en PrEP y las seroconversiones , tras casi

cinco afios de implementacién de la PrEP como prestacién en el Sistema Nacional de Salud.


https://www.siprep.es/

3.-

Métodos
Disefio
Cohorte observacional prospectiva abierta.

Ambito
El dambito es estatal con participacion voluntaria de centros y CCAA que desarrollan
programas de PrEP.

Los centros que se incorporan a SIPrEP, después de haber puesto sus programas en marcha,
pueden incorporar informacién de forma retrospectiva siempre que se cumplan los criterios
de inclusién.

Poblacion de estudio

Personas sin infeccién por el VIH que reciben una prescripcién de PrEP en el contexto de un
programa publico de PrEP en el sistema sanitario y que cumplen los criterios de indicacién de
PrEP vigente en el periodo de estudio (4):

a) Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH) y mujeres transexuales mayores
de 18 afios con al menos dos de los siguientes criterios:

- Mas de 10 parejas sexuales diferentes en el Ultimo afio.

- Practica de sexo anal sin preservativo en el Ultimo afio.

- Uso de drogas relacionado con el mantenimiento de relaciones sexuales sin
preservativo en el Ultimo afio (Chemsex).

- Administracién de profilaxis post-exposicién en varias ocasiones en el Ultimo afio.

- Almenos una infeccién de transmision sexual (ITS) bacteriana en el Ultimo afio.

b) Mujeres en situacion de prostitucién que refieran un uso no habitual de preservativo.

Desde el 1 de diciembre de 2021, estos criterios se amplian a personas mayores de 16 afios
que refieran un uso no habitual del preservativo y que presenten al menos dos de los criterios
anteriormente mencionados, incluyendo personas que usan drogas inyectadas, y mujeres y
hombres cisexuales.

Periodo de estudio
Usuarios incluidos en SIPrEP desde el 01/11/2019 al 30/05/2025.

Variables

Variables sociodemograficas, de indicacion de PrEP y derivacién al programa actual, uso de
PrEP fuera del programa, variables clinicas y variables conductuales en la visita inicial, y
motivos de interrupcién de la PrEP y seroconversiones al VIH a lo largo del periodo de
seguimiento.

Analisis

- Estimacién de la cobertura territorial de SIPrEP en comparacién con los datos notificados
por las CCAA incluidos en el informe de implementacion de la PrEP en el Sistema Nacional
de Salud.

- Estudio descriptivo de las caracteristicas basales de los usuarios incluidos en SIPrEP, de
los motivos de interrupcion y las seroconversiones en el periodo de estudio.



4.- Resultados
4.1. Cobertura de SIPrEP

Entre noviembre 2019 y mayo de 2025, 14 CCAA se han adherido a SIPrEP de las cuales 12 estdn
incorporando datos en tiempo real, lo que supone un 70,6% del total de las 17 CCAAy 2 ciudades
auténomas. El nUmero de centros participantes hasta mayo de 2025 asciende a 48.

El nimero de usuarios de PrEP con una visita inicial en este periodo fue de 5.197, lo que supone
el 15,2% del total estimado de usuarios de PrEP en Espafia (n=34.309). La cobertura de usuarios
incluidos en SIPrEP en relacion a los usuarios que reciben PrEP notificados por las CCAA se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Cobertura de usuarios de PrEP e incluidos en SIPrEP

CCAA N2 personas usuarias en | N2 personas usuarias de Cobertura
SIPrEP PrEP* (%)
Andalucia 1.011 4.700 21,5
Aragon 86 324 26,5
Islas Baleares 837 780 100*
Canarias 567 1.116 50,8
Cantabria 19 - -
Castilla La Mancha 32 500 6,4
Castillay Ledn 122 465 26,2
C. Valenciana 1.407 2.374 59,3
Murcia 308 677 45,5
Navarra 140 172 81,4
Pais Vasco 667 1.208 55,2
Melilla 1 83 1,2
Total | 5.197 | 12.399 41,9

# Fuente: Notificacion agregada de las CCAA sobre el total de usuarios de PrEP en el Sistema Nacional de
Salud, datos a marzo de 2025

*La cobertura de usuarios de PrEP se estima al 100%. La diferencia entre el nimero de personas en PrEP
y de usuarios recogidos en SIPrEP en esas CCAA se debe a diferentes periodos de actualizacion.

Las CCAA que han aportado un mayor porcentaje de casos de los 5.19 7usuarios recogidos en
SIPrEP fueron la Comunidad Valenciana (27,1%), Andalucia (19,4%), Baleares (16,1%), Pais Vasco
(12,8%) y Canarias (10,9%). La distribucion de casos por centro participante y CCAA se muestra
en el Anexo I.

4.2. Caracteristicas basales de los usuarios incluidos en SIPrEP

4.2.1. Caracteristicas sociodemograficas

La mayoria de los usuarios de PrEP eran hombres (98,8%) y la mediana de edad al inicio del
programa actual de PrEP fue de 36 afios (rango intercuartilico (RIC): 30-44). El usuario de PrEP
mas joven tenia 17 afios. El 7,1% tenia menos de 25 afios.

El 72,1% habia nacido en Espafia. En relacion al nivel de estudios y situacién laboral, un 36,8%
tenia estudios universitarios y el 50,5% estaban trabajando (Tabla 2).



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de los usuarios de PrEP incluidos en SIPreP

Ne Porcentaje (%)

Sexo bioldgico

Hombre 5.136 98,8
Mujer 61 1,2
Hombre 5.024 96,7
Mujer 129 2,5
Otra 7 0,1
No consta 37 0,7

led |

<25 afios 371 7,1
25-34 afos 1.853 35,7
35-44 afios 1.787 34,4
>45 afios 1.186 22,8
Espafia 3.747 72,1
Latinoamérica 1.042 20,1
Europa occidental 235 4,5
Europa central y del este 96 1,8
Otros 69 1,3
No consta 8 0,2
Sin estudios 13 0,3
Primaria 121 2,3
Secundaria obligatoria 485 9,3
Secundaria superior 1.222 23,5
Universidad/postgrado 1.915 36,8
Otros 14 0,3
No consta 1.427 27,5
Empleo cuenta ajena 2.329 44,8
Autéonomo/empresa familiar 293 5,6
Contrato en practicas 5 0,1
Sin empleo 303 5,8
Estudiante 114 2,2
Jubilado/prejubilado 28 0,5
Incapacidad por enfermedad 6 0,1
Otra 66 1,3
Desconocida/No consta 2.053 39,5
Total 5.197 100



4.2.2. Acceso al programa de PrEP actual y antecedentes de uso de PrEP

El 45,1% de los usuarios refirieron haber acudido al programa de PrEP derivados desde un
dispositivo sanitario (el 18,6% desde un centro de Atencién Primaria, el 19,4% desde un centro
monografico de atencién al VIH/ITS y el 7,1% de otro dispositivo), el 39,0% por decision propia y
el 4,9% desde una ONG (Tabla 3).

Tabla 3. Derivacién al programa de PrEP actual*

\ Ne Porcentaje (%) \
Centro Atencion Primaria 966 18,6
Centro de VIH/ITS 1.011 19,4
Otro dispositivo sanitario 369 7,1
ONG 254 4,9
Decisién propia 2.029 39,0
Traslado desde otro centro PrEP 28 0,5
Otro 215 4,1
No consta 784 15,1

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre 5.197 usuarios en PrepP

Analizando el uso de PrEP previo a la entrada en el programa actual, 526 usuarios (10,1%)
refirieron haber usado PrEP con anterioridad. De ellos, la mayoria habian participado en otro
programa de PrEP publico diferente al actual (48,7%) o habian adquirido la PrEP a través de
Internet (19,0%). Un 20,5% de los que habian usado PrEP antes de la entrada en el programa
actual no habian tenido seguimiento médico, la mayoria de ellos habian adquirido la PrEP por
Internet (Tabla 4).

Tabla 4. Antecedentes de uso de PrEP previo al programa de PrEP actual

Ne Porcentaje (%)

Fuente de obtencién previa de PrEP

Centro privado 20 3,8
Estudio de investigacion 13 2,5
Programa publico PrEP 256 48,7
Compra por internet 100 19,0
Otro 71 13,5
No consta 66 12,6
Realizacién de seguimiento médico

Centro especifico de VIH/ITS 152 28,9
Centro de Atencidn Primaria 8 1,5
Consulta hospitalaria 85 16,2
Centro privado 18 3,4
Centro Comunitario/ONG 19 3,6
No hizo seguimiento médico 108 20,5
Seguimiento médico en lugar no especificado 15 2,8
No consta 121 23,0
Total 526 100



4.2.3. Poblacidn diana y practicas de riesgo
Los criterios de indicacién de PrEP contemplan distintas poblaciones diana y practicas de riesgo.
Segln poblacién diana, la gran mayoria de los casos incluidos en SIPrEP fueron HSH (Tabla 5).

Tabla 5. Poblacién diana

\ Ne Porcentaje (%)

Hombres que tienen sexo con otros hombres 4.991 96,0
Mujer transexual 74 1,4
Mujer que ejerce la prostitucion 41 0,8
Hombre que ejerce la prostitucion 34 0,6
Mujer heterosexual 13 0,3
Hombre heterosexual 8 O 2
No consta

Total 5. 197 100

Respecto a las practicas de riesgo en los 12 meses previos, y teniendo en cuenta que una persona
podia tener mdas de una, la mayor parte refirieron haber tenido mas 10 parejas sexuales diferentes
(84,3%) y haber practicado sexo anal sin preservativo en el Ultimo afio (79,2%); un 42,3% habia
sido diagnosticada de una o mas ITS bacterianas y un 21,2% habian realizado chemsex. El 80,0%
de los usuarios de PrEP refirieron dos o mas practicas de riesgo en el afio previo (Tabla 6).

Tabla 6. Practicas de riesgo en los 12 meses previos

Practicas de riesgo* Ne Porcentaje (%)

Mds de 10 parejas sexuales 4.381 84,3
Sexo anal sin preservativo 4118 79,2
Practica de chemsex 1.101 21,2
Uso de profilaxis post-exposicién 566 10,9
Diagndstico de 1 o mas ITS bacteriana 2. 197 42, 3

Otra

Numero de précticas de riesgo

1 17,3
2 1.939 37,3
3 1.633 31,4
4 603 11,6
5 85 1,6
6 1 0,02
No consta 36 0,7

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre 5.197 usuarios en PrEP

4.2.4. Infecciones de transmisidn sexual y hepatitis viricas al inicio de |la PrEP

En la visita inicial, un 7,8% de los usuarios de PrEP fueron diagnosticados de sifilis y/o un 7,1% de
gonococia (Tabla 7). La localizacion mas frecuente de la infeccion gonocdcica y por Chlamydia
trachomatis fue la rectal. En el caso de los diagndsticos de sifilis un 32,8% se encontraban en
estadio primario y un 28,8% presentaba sifilis latente de duracién indeterminada (Tablas 8 y 9).



Tabla 7. ITS en la visita basal

\ Ne Porcentaje (%)
Sifilis 406 7,8
Gonococia 369 7,1
Infeccién por Chlamydia trachomatis 344 6,6
Linfogranuloma venéreo 20 0,4

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre 5.197 usuarios en PrEP.

Tabla 8. Localizacién de la gonococia e
infeccién por Chiamydia trachomatis en la visita basal

Gonococia Infeccién por Chlamydia
trachomatis
Localizacidon Porcentaje (%) Porcentaje (%)
Uretral 68 18,4 81 23,5
Rectal 205 55,6 245 71,2
Faringeo 172 14,0 44 12,8
Desconocido 1 0,3 4 1,1

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre los usuarios en PrEP con resultado positivo en la
prueba correspondiente.

Tabla 9. Estadio de la sifilis en |a visita basal

| Sifilis
Estadio ‘ N@ Porcentaje (%)
Primario 133 32,8
Secundario 62 15,3
Latente precoz 63 15,5
Latente de duracién indeterminada 117 28,8
Desconocido 31 7,6
Total | 406 100

Respecto a las hepatitis viricas, un 34,1% y un 26,1% de los usuarios eran susceptibles de contraer
infeccion por la hepatitis A o por la B, respectivamente. Once usuarios habrian sido
diagnosticados de hepatitis A aguda y otros cuatro, de hepatitis B en la visita basal.

Entre los usuarios nacidos fuera de Espafia, el porcentaje de no inmunizados frente a hepatitis B
fue del 27,7% frente al 25,5% en espafioles. En el caso de la hepatitis A, el porcentaje de no
inmunizados fue mayor entre espafioles (36,2%) que entre usuarios extranjeros (28,4%). Todos
los usuarios de PrEP con nuevo diagnostico de hepatitis C (n=18) eran HSH, presentaron una
media de 4 préacticas de riesgo, incluyendo en 4 de ellos la practica de chemsex en los 12 meses
previos y en 7, el uso de drogas en los Ultimos 3 meses. Uno de los nuevos diagndsticos de
hepatitis C refirié uso de drogas por via inyectada (Tabla 10).
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Tabla 10. Hepatitis virales en la visita basal

Hepatitis A ‘ N2 Porcentaje (%) ‘
Inmune 2.637 50,7
No inmunizado 1.770 34,1
No consta informacion 790 15,2
Inmune 3.317 63,8
No inmunizado 1.356 26,1
Infeccion crénica** 16 0,3
No consta informacion 508 9,8
Hepatitis C ‘ ‘
Nuevo diagnostico de Hepatitis C 18 0,4
No 4.862 93,5
No consta informacion 317 6,1
Total | 5.197 100 |

*La categoria inmune agrupa a aquellos usuarios tanto vacunados como con inmunidad natural (infeccion
pasada)

** Infeccion por hepatitis B con una duracion superior a 6 meses

4.2.5. Antecedentes de uso de drogas y uso de preservativo en los 3 meses previos a la visita basal
Un 21,6% (1.123) de los usuarios de PrEP habian consumido drogas en los 3 meses previos a la
entrada en SIPrEP. Las drogas mas frecuentemente utilizadas fueron poppers (52,5%), catinonas
(27,8%) y cocaina (26,2%). El numero de drogas utilizadas fue de una o dos en mas de dos tercios
de los usuarios (Tablas 11y 12).

Tabla 11. Tipo de droga utilizada

N@ Porcentaje (%)
Poppers 590 52,5
Catinonas 312 27,8
Cocaina 294 26,2
Cannabis 263 23,4
GHB/GBL 243 21,6
Extasis/MDMA 165 14,7
Metanfetamina 102 9,1
Otras 89 7,9
Speed 81 7,2
Ketamina 43 3,8
LSD 14 1,2
Heroina 2 0,2

*Categorias no excluyentes. Porcentajes calculados sobre el total de usuarios de PrEP que habian
consumido drogas en los 3 meses previos a la entrada en SIPreP
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Tabla 12. NUmero de drogas consumidas

\ \ Porcentaje (%) \
1 492 49,2
2 263 23,4
3 161 14,3
4 89 7,9
5 33 2,9
6 0 mas 25 2,2

* 60 de los usuarios que refirieron tomar drogas no especificaron el tipo ni nimero utilizadas.

El 11,5% (595) del total habian practicado chemsex en los 3 meses previos a la visita basal y el
0,5% (24) refirié confirmd el uso de drogas por via inyectada.

Respecto al uso de preservativo durante las relaciones sexuales con penetraciéon anal o vaginal
en los Ultimos 3 meses anteriores a la visita basal, en torno al 6% de los usuarios utilizaban el
preservativo en todas las relaciones. Lo mas frecuente fue el uso discontinuo del mismo, aunque
en el 43,2% de los usuarios no se dispone de esta informacion (Tabla 13).

Tabla 13. Frecuencia de uso de preservativo en 3 meses previos

‘ Ne Porcentaje (%)
Siempre 315 6,1
Mas de la mitad de las ocasiones 1.146 22,1
Menos de la mitad de las ocasiones 1.122 21,6
Nunca 369 7,1
No consta informacion 2.245 43,2
Total | 5.197 100

4.2.6 Pruebas analiticas

En la valoracién de posibles efectos adversos, se realiza la determinacién de distintos marcadores
de la funcion renal. Se realizé valoracion de la creatinina sérica en el 93,4% de los participantes,
siendo el valor medio de 0,89 mg/dL (desviacion estandar (DE): 0,18) (valor normal: 0,7-1,4 para
los hombres y 0,6-1,1 mg/dL para las mujeres) y en el 83,6% de los participantes se estimo el
filtrado glomerular, siendo el valor medio de 90,5 mL/min (DE: 12,3) (valor normal: mayor o igual
a 130mL/min).
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4.2.7. Seguimiento de los usuarios en el programa de PreP
SIPrEP permite realizar un seguimiento de los usuarios a lo largo del tiempo y analizar los motivos
gue llevan a la interrupcion y los cambios en la adherencia.

Desde noviembre de 2019 cuando se implementa el programa, los participantes han tenido una
media de 4,1 visitas (DE=3,2). De los 5.197 usuarios registrados hasta el 31 de mayo de 2025, en
839 (16,1%) se ha declarado interrupcién del tratamiento de la PrEP en algiin momento de su
seguimiento en el programa, sesenta y tres de ellos interrumpié en dos ocasiones y seis, en tres
ocasiones.

El principal motivo asociado con la interrupcién de la PrEP entre los usuarios para los que se
dispone de esta informacién fue la ausencia de percepcion de riesgo (31,3%). El traslado o la
pérdida de seguimiento representaron el 19,0% y 16,8% de los motivos de interrupcion,
respectivamente. En un 15,4% el motivo fue la aparicion de efectos secundarios (bien por
alteracion de la funcion renal u otro efecto secundario). En un 5,1% interrumpieron debido a
complicaciones con otras patologias (tratamiento, hospitalizacién...). En 14 usuarios la
interrupcion se debié a miedo por la pandemia de COVID-19, principalmente en 2020, y al mpox
en 2022. En 13 usuarios el motivo de interrupcion estaba relacionado con la imposibilidad o la
dificultad de cumplir con los requisitos del protocolo de PrEP (visitas de seguimiento, recoger
medicacion, ...) (Tabla 14).

Tabla 14. Motivo de interrupcién

Ausencia de percepcion de riesgo 284 31,3
Traslado 173 19,0
Pérdida de seguimiento 153 16,8
Motivos personales/decision propia 79 8,7
Otros efectos secundarios 76 8,4
Alteracion de la funcién renal 64 7,0
Pareja estable 63 6,9
Complicaciones de otras patologias 46 5,1
Pandemia COVID-19/brote mpox 14 1,5
Imposibilidad de seguimiento del protocolo 13 1,4
Embarazo 1 0,2
Otros 25 2,8

*Categorias no excluyentes; 77 usuarios refirieron mas de un motivo de interrupcién

4.2.8 Seroconversion al VIH en usuarios de PrEP

Desde la implementacién de SIPrEP se han identificado cuatro casos de seroconversién al VIH, lo
gue corresponde a una tasa de incidencia de seroconversion de 0,851 por 1.000 personas-afio de
seguimiento (intervalo de confianza al 95% 0,319-2,267).

Estas seroconversiones corresponden a tres hombres y a una mujer trans. La mediana de edad
fue de 30 afios (rango intercuartilico: 27-40,5 afios). En los tres hombres, el diagndstico de VIH se
realizé durante la segunda visita y tuvo lugar entre los dos meses y medio y los tres meses del
inicio de la PrEP. En el caso de la mujer trans, el diagndstico de VIH se realizé en la sexta visita del
programa, después de afio y medio de reanudar el seguimiento en el programa de PrEP, ya que
lo interrumpid durante 6 meses.
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Los cuatro usuarios que seroconvirtieron habian consumido drogas (policonsumo) y tres de ellos
habia practicado chemsex en los ultimos 3 meses. Dos de ellos informaron que tuvieron mala
adherencia a la PrEP.

4.2.9 Incidencia de hepatitis C y otras ITS

Durante las visitas de seguimiento se identificaron 100 (0,6%) nuevos diagndsticos de hepatitis C.
En la primera visita de seguimiento se identificaron 16 (0,4%) nuevos diagndsticos de VHC, 12
casos en la segunda (0,4%), 19 (0,9%) en la tercera visita, 23 (1,4%) en la cuarta visita, 8 (0,8%)
en la quinta visita, 8 (0,8%) en la sexta visita, 4 (0,5%) en la séptima visita, 4 (0,7%) en la octava,
5(1,1%) en lanovenay 1(2,2%) en la dieciséis. Se identificaron dos casos de infeccion por el virus
de hepatitis A (en la primera y en la cuarta visita de seguimiento) y un caso de infeccion por el
virus de la hepatitis B (sexta visita).

Respecto a la identificacion de ITS entre los usuarios durante el seguimiento o reanudacion se
produjeron en global 1.173 (7,7%) casos de gonococia, 991 (6,5%) de infecciones por Chlamydia
trachomatis, 607 (4,0%) de sifilis y 92 (0,6%) casos de linfogranuloma venéreo.
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5.- Conclusiones

4+ El nimero de Comunidades Autdnomas y centros que aportan datos a SIPrEP se ha
mantenido estable respecto al uUltimo afio. No obstante, es necesario seguir incrementando
la cobertura de este sistema a fin de disponer de informacién actualizada de la implantacion
de la PrEP en Espafia.

-+ El nimero de centros dispensadores de PrEP que participan en SIPrEP es heterogéneo entre
comunidades.

-+ La mayoria de usuarios de PrEP fueron HSH, adultos jévenes y habian nacido en Espafia. La
mayor parte habian finalizado la educacién secundaria obligatoria y la mitad estaban
trabajando.

-+ Enel38% de los casos el acceso al programa de PrEP actual fue a través un centro de atencién
primaria o un centro de diagndstico de VIH/ITS, respectivamente, lo que pone de relieve su
importancia como herramienta de promocién de la PrEP y como via de entrada al programa.

+ De los usuarios que habian tomado PrEP con anterioridad, a la entrada en el programa actual,
una quinta parte no realizaron seguimiento médico, principalmente aquellos que obtuvieron
los farmacos por Internet.

-+ La caracterizacion de los usuarios de PrEP respecto a las précticas de riesgo muestra un
elevado riesgo para la adquisicién del VIH.

-+ Entre un 6-8% fueron diagnosticados de infeccion por Chlamydia trachomatis, infeccion
gonococica o sifilis en la visita inicial, lo que subraya la importancia de estos programas para
la deteccién y tratamiento de ITS no diagnosticadas.

4+ Algo mas de un quinto de los usuarios reportd consumo de drogas en los 3 meses previos.
Ademas, hasta 12% de los usuarios de PrEP habian practicado chemsex en los 3 meses previos
a la visita inicial. Debido a la elevada prevalencia de consumo de drogas es necesario reforzar
el consejo asistido en relacién a este consumo en cada visita de seguimiento.

-+ Del total de usuarios, un 16% interrumpieron el programa por diversos motivos. Los mas
frecuentes fueron la ausencia de percepcion de riesgo vy traslado.

-+ La seroconversion al VIH fue muy poco frecuente, pero sucedié en 4 casos. Dos de los cuatro
usuarios que adquirieron el VIH durante el periodo de estudio presenté problemas de
adherencia a la PrEP.

+ Para hacer frente a la vulnerabilidad de estos colectivos frente al VIH es necesario la
coordinacion de las entidades implicadas, adaptando dicha respuesta a las caracteristicas y
necesidades particulares de estos usuarios.
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ANEXO I. Listado de centros participantes y nimero de usuarios de PrEP incluidos en SIPrEP

por CCAA
Comunidad Auténoma Centro
Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla 104
Hospital San Cecilio Granada 67
Hospital Regional Universitario de Malaga 317
Hospital Puerta del Mar Cadiz 36
Hospital Universitario de Valme 28
Andalucia Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez Huelva 23
Hospital Universitario Virgen de la Macarena Sevilla 153
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera 20
Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada 8
Hospital Universitario Torrecardenas de Almeria 161
Hospital Universitario Costa del Sol Marbella 37
Hospital Universitario Puerto Real Cadiz 57
Hospital San Jorge/ Hospital de Jaca 16
Aragdn Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa 69
Hospital Royo Vilanova 1
Islas Baleares CAITS Palma 684
Hospital Mateu Orfila 15
Hospital Can Misses 138
Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. de Candelaria 457
Canarias Complejo Hospitalario Universitario de Canarias 64
Hospital General de La Palma 46
Cantabria Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 19
Castilla La Mancha Hospital General Universitario de Toledo 32
Complejo Asistencial Universitario de Palencia 8
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca 8
Complejo Asistencial de Zamora 31
Castillay Ledn Complejo Asistencial de Avila 2
Complejo Asistencial Universitario de Burgos 56
Complejo Asistencial de Segovia 10
Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid 7
Region de Murcia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca 122
Hospital General Universitario Morales Meseguer 65
Hospital Universitario Santa Lucia 91
Hospital Rafael Méndez 26
Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor 4
Navarra Complejo Hospitalario de Navarra 135
Hospital Reina Sofia de Tudela 5
Hospital Donostia 377
Pais Vasco Centro de Salud Bombero Etxaniz — Consulta ITS 257
Hospital Mendaro 33
Melilla Hospital Comarcal de Melilla 1
CIPS/ITS Alicante 710
CIPS/ITS Valencia 141
Hospital General Universitario de Elche 211
. ) Hospital General Universitario de Valencia 286
Comunidad Valenciana - — -
Hospital Clinico de Valencia 18
Hospital Vega Baja 26
Hospital Marina Baixa 2
Hospital de Denia 13
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ANEXO Il. Grupo de trabajo de SIPrEP por CCAA y centro participante

Comunidad Auténoma Grupo de trabajo SIPrEP

César Sotomayor
Marta Herrero
Hospital Universitario Virgen del Rocio Sevilla Gloria Maria Romero
Susana Fernandez
Francisco Javier Niero
David Vinuesa
Hospital San Cecilio Granada Leopoldo Mufioz
Naya Faro Minguez
Manuel Angel Castafio
Maria Isabel Mayorga
Hospital Puerta del Mar Cadiz Andrés Martin

Juan Macias

Hospital Universitario de Valme Juan A. Pineda

Anais Corma

Dolores Merino
Hospital Universitario Juan Ramon Jiménez Huelva Miguel Raffo

Maria Franco
Andalucia Jesus Rodriguez
Jesus Sojo

Miguel Nicolas Navarrete
Marina Gallo

José Alberto Terrén
Patricia Bancalero
Coral Garcia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada Sergio Sequera
Carmen Hidalgo
Antonio Collado
Sergio Ferra

Javier de la Torre
Julian Olalla

Alfonso del Arco

Jose Luis Prada
Alberto Romero
Hospital Universitario Puerto Real Cadiz M2 Luisa Fernandez
José Javier Borrallo
Daniel Andrés

Hospital Regional Universitario de Malaga

Hospital Universitario Virgen de la Macarena Sevilla

Hospital Universitario de Jerez de la Frontera

Hospital Universitario Torrecdrdenas de Almeria

Hospital Universitario Costal del Sol

Hospital San Jorge/ Hospital de Jaca Teresa Omiste
Miguel Egido
Aragdn Santiago Letona
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa Maria Jose Crusells
Isabel San Joaquin
Hospital Royo Vilanova Sergio Terraza
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Comunidad Auténoma

Islas Baleares

Centro

CAITS Palma

Grupo de trabajo SIPrEP

Melchor Riera

Julia Serra

Patricia Sorni

Joan Francesc Jofre
Juan Albert Pou
Antoni Agusti Adrover
Lola Ventayol

Adrian Ferreira

Aroa Villoslada
Yolanda Borjas

Pep Lluis Marimon
Beatriz  Crespo
Francisca Artiguyes
Jose Vicente Fernandez
Adelaida Rey

Andrés Arteaga
Alfredo Pineiro
Meritxell Gavlda

Lluis Plans

Andres Arteaga

Hospital Mateu Orfila

Eduardo Rodriguez de Castro
Gabriel Mercadal

Montserrat Martinez

Laura Calonge

Marita Lindner

Hospital Can Misses

Carla Garcia
Celia Juez

Laura Anoz
Roberto Oropesa
Esther Garcia
Ramon Canet

Canarias

Complejo Hospitalario Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria

Maximo Miguelez

Complejo Hospitalario Universitario de Canarias

Juan Luis Gomez
Ricardo Pelazas
Remedios Aleman
Ana Lépez

Dacil Garcia

Maria del Mar Alonso
Jehovana Hernandez
Jose Juan Salas

Hospital Universitario de la Palma

Julio Morais
Monica Vélez
Vicente Pueyo
Jesus Mosquera
Maria Tamara Pefia

Cantabria

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Francisco Arnaiz
Carlos Armifianzas
Carmen Farifias
Noelia Ruiz
Manuel Gutiérrez

Castilla La Mancha

Hospital General Universitario de Toledo

Maria Antonia Sepulveda
Francisco Javier Gonzalez
Sadaf Zafar
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Comunidad Auténoma

Castillay Ledn

Centro

Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Grupo de trabajo SIPrEP

Ana Yolanda Moran

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

Alicia Iglesias

Complejo Asistencial de Zamora

Cristina Martin

Complejo Asistencial de Avila

Maria Angeles Garcinufio

Complejo Asistencial Universitario de Burgos

Maria Fernandez
Leticia Sanchez
Luis Buzon
Carolina Navarro

Complejo Asistencia de Segovia

Ana Carrero
Eva Ferrreira
Pablo Bachiller
Laura Martin
Maria Moreno

Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid

Laura Rodriguez
Pablo Cubero
Jesica Abadia
Julia Gomez

Region de Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Carlos Galera
Helena Albendin
Marian Fernandez

Hospital General Universitario Morales Meseguer

Isabel Carpena

Rosa Maria Blazquez
Monica Martinez
Sergio Aleman

Ana Martin

Joaquin Bravo

Hospital General Universitario Santa Lucia

Lorena Martinez
Onofre Martinez
Antonio Sanchez
Francisco Vera
Josefina Garcia

Hospital Rafael Méndez

Ana Peldez
Gerardo Alonso

Hospital General Universitario Los Arcos del Mar Menor

Diana Pifiar

Navarra

Complejo Hospitalario de Navarra

Carlos Ibero

Maria Rivero

Jesus Repdraz

Maria Gracia Ruiz de Alda
Estela Moreno

Maider Goikoetxea
Beatriz Piérola

Hospital Reina Sofia de Tudela

Teresa Rubio

Pais Vasco

Hospital Donostia

Leire Gil
Ainhoa Garcia
Claudia Nevado
Nuria Pavon

Centro Salud Bombero Etxaniz — Consulta ITS

Janire Jiménez
Guillermo Garcia-Alfageme
Javier Nieto

Hospital Mendaro

Amaia Cufado

Melilla

Hospital Comarcal de Melilla

Armando Fernandez
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Comunidad Auténoma Centro Grupo de trabajo SIPrEP

Comunidad Valenciana CIPS/ITS Alicante Josefina Belda
Sara Bernabeu
Patricia Pastor

CIPS/ITS Valencia Rocio Tempelsman
Consuelo Ramirez
Angel Tomas Lopez
Lourdes Rausell
Noelia Moreno

Hospital General Universitario de Elche Paula Mascarell
Javier Garcia
Cati Robledano
Sergio Padilla
Araceli Adsuar

Hospital General Universitario de Valencia Miguel Garcia
Purificacion Rubio
Neus Gémez

Ana Hernandez
Eva Maria Martinez
Sofia Huete

Jose Ignacio Mateo
Miguel Serrano
Carmen Ricart
Marta Plaza

Maria Martinez

Hospital Clinico de Valencia Maria José Galindo
Carolina Pinto

Hospital Vega Baja Jara Llenas

Pilar Juan

Nuria Roig
Inmaculada Gonzalez

Hospital Marina Baixa Concepcién Amador

Hospital de Denia Patricia Martin
Inmaculada Poquet
Karenina Antelo
Laia Navarro
Carlos de Andrés

Andalucia Javier de la Torre

Aragon Wafa Ben Cheikh / Pilar Acebes / Ana Claveria
Islas Baleares Carmen Sanchez-Contador / Maribel Soteras
Canarias Alvaro Luis Torres Lana

Cantabria Luis Javier Viloria

Castillay Leodn Henar Marcos

Region de Murcia Isabel Barranco

Navarra Aitziber Echevarria

Pais Vasco Oskar Ayerdi / Arantxa Arrillaga

Melilla Daniel Castrillejo

Comunidad Valenciana Vicent Villanueva/ Ana Boned / Enrique Orts
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