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de alto grado

HUGTiP	� Hospital Universitario 
Germans Trias i Pujol 

IC	 Intervalo de confianza

Idescat	� Instituto de Estadística de 
Cataluña

IP	 Inhibidor de la proteasa

IP/b	� Inhibidor de la proteasa 
potenciado

IR	 Infecciones recientes

ITIAN	� Inhibidor de la transcrip-
tasa inversa análogo de 
nucleósido 

ITINN	� Inhibidor de la transcrip-
tasa inversa no análogo de 
nucleósido

ITS	� Infección de transmisión 
sexual

IVE	� Interrupción voluntaria 
del embarazo

LGV	 Linfogranuloma venéreo

LSIL	� Lesiones intraepiteliales 
de bajo grado 

OMS	� Organización Mundial de 
la Salud 

OR	 Odd ratio

PANP	� Penetración anal no pro-
tegida

PCR	� Reacción en cadena por la 
polimerasa

PPENO 	� Profilaxis post exposición 
no ocupacional 

Proyecto AERI-VIH
	� Cuantificación y caracteri-

zación epidemiológica de 
los seroconversores para 
VIH mediante la técnica 
STARHS

Proyecto CT/NG- ASSIR/CJAS
	� Estudio de prevalencia 

de la infección por Chla­
mydia trachomatis, Nisse­
ria gonorrhoeae y de sus 
factores determinantes 
en ASSIR y CJAS

Proyecto CT/NG- Prisiones
	� Estudio de prevalencia 

de la infección por Chla-
mydia trachomatis, Nisse-
ria gonorrhoeae y de sus 
factores determinantes 
en jóvenes menores de 25 
años internos en centros 
penitenciarios

Proyecto HIVDEVO
	� Monitorización de la de-

tección voluntaria de an-
ticuerpos de VIH en los 
centros alternativos ONG 
de diagnóstico y consejo 
asistido
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Proyecto HIVLABCAT
	� Declaración del total de 

pruebas y de nuevos diag-
nósticos de infección de 
VIH realizados en la red 
de laboratorios de Cata-
luña

Proyecto ITACA
	� Cohorte de HSH serone-

gativos para el estudio del 
diagnóstico precoz del 
VIH y las ITS y sus deter-
minantes  

Proyecto NENEXP
	� Estudio clínico epide-

miológico de las parejas 
madre-hijo expuestas al 
VIH y/o a los fármacos 
antirretrovirales

Proyecto NONOPEP
	� Sistema de información 

epidemiológica estatal 
sobre la profilaxis post 
exposición no ocupacio-
nal al VIH

Proyecto PISCIS
	� Proyecto para la informa-

tización del seguimiento 
clínico epidemiológico de 
la infección por VIH y sida  

Proyecto SIALON
	� Capacity building in HIV/

Syphilis prevalence esti-
mation using non-invasi-
ve methods among MSM 
in southern and eastern 
Europe

RIC	 Rango intercuartílico

RITS	� Registro de las ITS de Ca-
taluña

RNC	 Riesgo no calificado

RTV	� Registro de transmisión 
vertical

SAPS	� Servicio de atención y pre-
vención sociosanitaria

SIVES	� Sistema integrado de vigi-
lancia epidemiológica del 
SIDA/VIH/ITS en Cataluña

SNMC	� Sistema de notificación 
microbiológica de Cata-
luña

SSR	 Salud sexual y reproductiva

STARHS	� Serological Testing Algori-
thm for Recent HIV Sero-
conversion

TAR	 Tratamiento antirretroviral

TARGA	� Tratamiento antirretrovi-
ral de gran actividad  

TS	 Trabajador/a del sexo

TV	 Transmisión vertical

UDVP	� Usuarios de drogas por vía 
parenteral

UE	 Unión Europea

UITS	� Unidades de Infecciones 
de Transmisión Sexual

UVE	� Unidades de vigilancia 
epidemiológica

VHC	 Virus de la hepatitis C

VHS	 Virus del herpes simple

VPH	 Virus del papiloma humano 

VPH-AR	� Virus del papiloma humano 
de alto riesgo oncogénico

VPH-BR	� Virus del papiloma humano 
de bajo riesgo oncogénico
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Imagen 1.1. Los patrones epidemio-
lógicos de la transmisión del VIH han 
cambiado y actualmente la infección 
por el VIH se transmite mayoritari-
amente por vía sexual. Estos datos 
aconsejan reforzar la prevención pri-
maria de la infección por el VIH medi-
ante la promoción de hábitos sexuales 
saludables.

Imagen 1.2. La formación de los profe-
sionales sanitarios permite potenciar 
sus habilidades en la prevención y la 
detección de las ITS, especialmente la 
infección por el VIH. 

Imagen 2.1. Las intervenciones preven-
tivas dirigidas al colectivo de UDVP 
tienen que adaptarse a su realidad so-
cial y cultural.

Imagen 3.1.  Las nuevas tecnologías de 
la información y la comunicación se 
están expandiendo a gran velocidad 
en nuestra sociedad y actualmente 
Internet se perfila como un nuevo es-
pacio de intervención preventiva, es-
pecialmente para el colectivo de HSH. 

Imagen 3.2. Las mujeres TS son uno de 
los grupos vulnerables a la infección 
por VIH y otras ITS. Reforzar la edu-
cación y la información sobre la SSR 
será importante para ayudar a preve-
nir estas infecciones en este colectivo. 

Imagen 4.1. El retraso diagnóstico ob-
servado entre los nuevos diagnósticos 
de infección por VIH continúa siendo 
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nóstico precoz del VIH en la población 
general y especialmente en poblacio-
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prevalencias de VIH. 

Imagen 5.1. Test rápidos para la detec-
ción de anticuerpos contra el VIH. 

Imagen 5.2. En el grupo de HSH se 
identifica el porcentaje más elevado 
de IR y, por lo tanto, es necesario se-
guir promoviendo la prueba del VIH 
en este colectivo.
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Estudios. Dirección General de Recur-
sos Sanitarios. DS (R. Gispert, J.J. Coll, 
R. Bosser, M.M. Torne, M. Femenias); 
Clínica d’Ara–Tutor Médica (S. Baram-
bio, J. Fernandez, R.M. Boj, Y. Trejo); 
Clínica E.M.E.C.E. (M. Sánchez); Cen-
tro Casanova de Ginecología y Planifi-
cación, S.A. (R. Novo, M. Palma).

HIVLABOR

Laboratorio de análisis Dr. Echevarne  
(J. Huguet, I. Fernandez).

HIVUDVP

Unidad de Coordinación de Drogode-
pendencias. Dirección General de Salud 
Pública. DS (J.M. Suelves, X. Ayneto).

HIVPRESO

Secretaría de Servicios Penitenciarios, 
Rehabilitación y Justicia Juvenil. Sub-

dirección General de Programas de 
Rehabilitación y Sanidad. Departa-
mento de Justicia. Servicios Centrales. 
(R. Guerrero, M.V. Humet); Servicios 
Periféricos (A. Puertolas, D. Estallo, 
M. Lonca).

SIALON

Este estudio forma parte del proyecto 
“Capacity building in HIV/Syphilis 
prevalence estimation using non-in-
vasive methods among MSM in 
Southern and Eastern Europe”. Parti-
cipantes: República Checa, Grecia, 
Italia, Rumanía, Eslovaquia, Eslove-
nia, España y EU/DGSANCO, de 
l’European Commission under the 
Public Health Programme 2003-2008. 

Participantes en Cataluña: Servicio de 
microbiología. HUGTiP; Asociación 
Stop Sida (K. Zaragoza, R. Muñoz,  
P. Fernández y entrevistadores: Blai, 
Jano, Lluís, Miquel).

REDAN 

Asociación Àmbit Prevenció (M. Me-
roño, A. Altabas); ASPB (T. Brugal,  
A. Espelt, C. Vecino); Subdirección 
General de Drogodependencias. Di-
rección General de Salud Pública. DS 
(X. Majó, J. Colom); Servicio de mi-
crobiología. HUGTiP (V. González, E. 
Bascuñana, V. Ausina); otros Centros 
de Reducción de Daños (SAPS, Ba-
luard, Centro de atención sociosani-
taria (CAS) Vall d’Hebron; “El Local” 
de Sant Adrià; AEC-Gris; Asaupa’m 
Santa Coloma; CAS Reus, AIDE Te-
rrassa, Alba Terrassa, Arrels Lleida; 
Mercè Fontanilles Lleida; Cruz Roja, 
Constantí; IAS Girona) y entrevista-
dores (C. Stanescu, C. Daigre, P. 
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Freixa, A. Mestres, S.I. Moreira, F. Boc-
cali, P. Sánchez, R. Kistmacher, K. Cor-
nejero, S. Riveros, E. Lafita, M. Muñoz, 
M. Pardell, J. Obiols, C. Escué).

HIVITS-TS 

Asociación Àmbit Prevenció (C. San-
clemente, C. Lazar y entrevistadores: 
C. Jaques, C. Lazar, A. Stoicescu,  
M. Bessa, M. Castro, S. Lopez, S. Fer-
nádez, C. Rives, D. Faixó, A. Rafel, 
M.P. Aedo, B. Alsina, C. Benítez) y las 
asociaciones Antisida de Lleida, Mer-
cè Fontanilles, Programa Carretera 
(Hospital Sant Jaume de Calella), 
ACAS de Girona, Actua Vallès y Cruz 
Roja, Tarragona.

HIVUDVPT 

Subdirección General de Drogode-
pendencias. Dirección General de 
Salud Pública. DS (J.M. Suelves, X. 
Ayneto).

RITS: Registro de las ITS  
de Cataluña

Unidades de Infecciones de Trans-
misión Sexual
CAP Les Drassanes. Barcelona (M.J. 
Barberà, A. Vives, B. Sanz, P. Armengol, 
M. Vall, M.J. Villena, E. Arellano, P. 
Saladier, M. Arando); CAP Tarragonès. 
Tarragona (J. Boronat, R. Soriano).

Red Centinela de las ITS en Cataluña 
CAP Fondo. Santa Coloma de Grame-
net (E. Martin, S. Rodoreda); CAP 
Sant Martí. Barcelona (B. Escorihue-
la); CAP Can Bou. Castelldefels (M. 
Urbano); CAP El Remei. Vic (P. Agui-
là, R. Codinachs); CAP Santa Tecla-
Llevant. Tarragona (J. Montoya, S. 
Borras, M.C. Nolla); CAP Larrard. 
Barcelona (F. Díaz, A. Santiveri, J.M. 
Casermeiro, S. Barro, M.C. Prado); 
CAP Salt (M.D. Rivero); CAP Baix 
Ebre. Tortosa (G. Batlle); CAP Salou 
(M.C. Rubio); CAP Puigcerdà (B. Fon-

techa); CAP Sardenya. Barcelona (J. 
Sellarès, A. Casasa); CAP Doctor Car-
les Ribas. Barcelona (M.A. De la 
Poza); CAP La Florida. L’Hospitalet de 
Llobregat (R. Carrillo, J. Mascort); 
CAP La Mina. Barcelona (J.M. Men-
dives, M. Garcia, J.M. Baena); CAP 
Sant Fruitós de Bages (X. Puigdengo-
las); CAP Vila Seca (A. Fallada); CAP 
Josep Torner i Fors. Malgrat de Mar 
(M. Tejedor); CAP Arenys de Mar (R. 
Hueso); CAP Premià de Mar (A. 
Valls); CAP Baix-a-Mar. Vilanova i la 
Geltrú (G. Torrell, J. Milozzi); CAP 
Calella (S. Curós); CAP Gornal. 
L’Hospitalet de Llobregat (C. Pérez); 
CAP Mataró 1 (P. Paulo); EAP Gui-
llem Masriera. Vilassar de Mar (C. 
Viñas, J. Gerhard); EAP-5 Santa Rosa. 
Santa Coloma de Gramenet (S. Mon-
tesinos); Unidad de Salud Internacio-
nal del Barcelonès Nord y Maresme. 
Santa Coloma de Gramenet (L. Vale-
rio).

Profesionales sanitarios de los Pro-
gramas de Atención a la Salud Sexual 
y Reproductiva 

Grupo de ASSIR
Barcelona Ciudad:
ASSIR CAP Carles Ribas, CAP Manso, 
CAP Numància, CAP Vila Olímpica, 
CAP Clot (C. Martínez, E. Vela, R. Al-
mirall, J. Xandri, A. Díez, A. Rodas,  
N. Domínguez, C. Seguí, O. Eddy,  
S. Bozal, A. Payaro, L. Caccioppoli,  
E. Grau, J. Cid, E. Laso, M. Honrrado); 
EAP Raval Nord (M. Vilamala, S. Hai-
movich, A. Ramírez); CJAS (R. Ros,  
I. Campo).

Área metropolitana:
ASSIR CAP Sant Fèlix. Sabadell  
(G. Falguera, L. Grado, Sola); ASSIR 
CAP Mare de Déu de Lorda. Badalona 
(A. Avecilla, M. de Sebastián, M. 
Teixido); ASSIR Maresme. Mataró  
(C. Coll, Castro).

Tarragonès:
ASSIR CAP Tarragonès. Tarragona 
(J. Boronat).

Cataluña central:
ASSIR Cerdanyola Ripollet (P. Sote-
ras, A. Acera, C. Basset, R. Contero,  
F. Casas, J. Jiménez, I. Rosa, D. Rodrí-
guez, M. Llucià); ASSIR CAP II Gra-
nollers (D. Guix, J. Relat, F. Abella,  
R. Hernández, M. Vila, C. Serra,  
S. Corchs); ASSIR CAP Osona  
(J. Grau Galtes, A. Masoliver Jordana, 
R. Subirats Alberich); ASSIR CAP Ba-
ges (R. Forn Guilanyà, R. Oller Bell-
munt, C. Ramos Ratrero, M. Vendrell 
Brià); ASSIR Hospital d’Igualada  
(T. Garcia, J. Rovira, Z. Colman); AS-
SIR CAP Berguedà (A. Benavidez,  
C. Comellas, C. Rincón); ASSIR CAP 
II Plana Lledó (M. Casajoana, M. Man-
zanarez); ASSIR Mútua de Terrassa 
(O. Ezquerro, G. Coll, X. Urquizu); 
ASSIR CAP II Mollet del Vallès  
(E. López, M. Ayuso).

Laboratorios de atención primaria
Laboratorio Clínico L’Hospitalet  
(E. Dopico, E. Greznzer); Laborato-
rio Clínico el Maresme (P. Planells, 
P. Felipe); Laboratorio clínico Bon 
Pastor (R. Lopez, R. Juve, P. Felipe); 
Laboratorio clínico Manso (A. Tira-
do, J. Bove); Consorcio Laboratorio 
Intercomarcal del Alt Penedès, 
Anoia y Garraf (F. Corcoy, R. An-
grill, M.A. Benítez).

CT/NG/VPH-PRISIONES
Centro penitenciario de Wad Ras  
(V. Humet, L. Barbero, J. Rodriguez); 
Centro Penitenciario de Jóvenes, La Tri-
nitat (V. Humet, G. Almada, M.J. Leal, 
N. Llopart, E. Torrez, M.A. Garcia).

Monitorización de la 
prevención del VIH y de 
los comportamientos

SIALON

Este estudio forma parte del proyecto 
“Capacity building in HIV/Syphilis 
prevalence estimation using non-in-
vasive methods among MSM in 
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Southern and Eastern Europe”. Parti-
cipantes: República Checa, Grecia, 
Italia, Rumanía, Eslovaquia, Eslove-
nia, España y EU/DGSANCO, de 
l’European Commission under the 
Public Health Programme 2003-2008. 

Participantes en Cataluña: Servicio de 
Microbiología. HUGTiP; Asociación 
Stop Sida (K. Zaragoza, R. Muñoz,  
P. Fernández y entrevistadores: Blai, 
Jano, Lluís, Miquel).

REDAN

Asociación Àmbit Prevenció (M. Me-
roño, A. Altabas); ASPB (T. Brugal,  
A. Espelt, C. Vecino); Subdirección 
General de Drogodependencias. Direc-
ción General de Salud Pública. DS (X. 
Majó, J. Colom); Servicio de microbio-
logía.  HUGTiP (V. González,  
E. Bascuñana, V. Ausina); otros Cen-
tros de Reducción de Daños (SAPS, 
Baluard, CAS Vall d’Hebron; “El Local” 
Sant Adrià; AEC-Gris; Asaupa’m Santa 
Coloma; CAS Reus, AIDE Terrassa, 
Alba Terrassa, Arrels Lleida; Mercè 
Fontanilles Lleida; Cruz Roja, Constan-
tí; IAS Girona) y entrevistadores (C. 
Stanescu, C. Daigre, P. Freixa, A. Mes-
tres, S.I. Moreira, F. Boccali, P. Sánchez, 
R. Kistmacher, K. Cornejero, S. Rive-
ros, E. Lafita, M. Muñoz, M. Pardell, J. 
Obiols, C. Escué).

HIVITS-TS 

Asociación Àmbit Prevenció (C. San-
clemente, C. Lazar y entrevistadores: 
C. Jaques, C. Lazar, A. Stoicescu,  
M. Bessa, M. Castro, S. Lopez, S. Fer-
nádez, C. Rives, D. Faixó, A. Rafel, 
M.P. Aedo, B. Alsina, C. Benítez) y las 
asociaciones Antisida de Lleida, Mer-
cè Fontanilles, Programa Carretera 
(Hospital Sant Jaume de Calella - Cor-
poración de Salud del Maresme  
y La Selva), ACAS Girona, Actua  
Vallès y Cruz Roja, Tarragona.

Monitorización del 
diagnóstico del VIH

Laboratorios de Cataluña 
(HIVLABCAT)

Servicio de Análisis Clínicos. Hospital 
Universitario Arnau de Vilanova (J. 
Farré); Laboratorio Clínico Tarraco 
(A. Vilanova, L. Guasp, C. Sarvisé); 
Laboratorio Clínico CAP Just Olive-
res, L’Hospitalet (E. Dopico); Labora-
torio Clínico de Cornellà (R. Nava-
rro); Laboratorio Clínico El Maresme 
(C. Vilanova); Laboratorio Clínico 
Barcelonès Nord y Vallès Oriental (J. 
Ros, C. Guardià); Laboratorio Clínico 
Bon Pastor (R. López); Laboratorio 
Clínico Manso (I. Rodrigo); Consor-
cio Laboratorio Intercomarcal del Alt 
Penedès, Anoia y Garraf (A. Bosch, 
M.A. Benítez); Servicio de Microbio-
logía. Hospital Universitario de Sant 
Joan de Reus (J. Joven); Servicio de 
Hematología. Hospital de Tortosa Ver-
ge de la Cinta (X. Ortin); Laboratorio 
de análisis clínicos. Hospital Univer-
sitario de Girona Dr. Josep Trueta 
(M.J. Ferri); Hospital Santa Caterina 
(M.L.Urcola); Servicios de análisis 
clínicos. Hospital Sant Jaume de Ca-
lella (I. Caballé, J. Massa); Servicio de 
Microbiología. Hospital de Mataró (G. 
Sauca); Servicio de Microbiología. 
HUGTiP (L. Matas); Laboratorio de 
Microbiología. Hospital Universitario 
de Bellvitge (A. Casanova); Laborato-
rio de análisis clínicos. Hospital Ge-
neral del Hospitalet (D. Dot, E. Már-
quez); Laboratorio de Microbiología. 
Fundación Hospital Sant Joan de Déu 
de Martorell (M.A. Gasos); Servicio 
de bioquímica. Hospital General de 
Granollers (M.C.Villa); Laboratorio 
de Microbiología. Hospital General de 
Vic (J.M. Euras); Hospital General de 
Manresa (J. Franquesa); Hospital de 
Sant Joan de Déu de Manresa (M. 
Morta); Laboratorio de Inmunología. 
Corporación Sanitaria Parc Taulí (M.J. 

Amengual); Laboratorio de Microbio-
logía. Hospital de la Santa Creu i Sant 
Pau (N. Margall); Laboratorio de Mi-
crobiología. Hospital Clínic i Provin-
cial de Barcelona (T. Pumarola, J. 
Costa); Laboratorio de Microbiología. 
Laboratorio de Referencia de Cataluña 
(M. Salvador); Servicio de Microbio-
logía. Hospital Universitario Vall 
d’Hebron (E. Caballero); Laboratorio 
de análisis Dr. Echevarne (J. Huguet).

Centros de diagnóstico y 
consejo asistido de Cataluña 
(HIVDEVO)

CJAS (R. Ros, A.M. Gutiérrez; M. Pé-
rez); SAPS (E. Juárez, O. Díaz, E. 
Adan); Stop-Sida (K. Zaragoza, B. Gil); 
Asociación Anti-Sida de Lleida (N. 
Barberà, A. Binaixa, A. Rafel); ACASC  
(E. Caballero, J. Becerra, L.A. Leal); 
Actua Vallès (A. Avellaneda, M. Sité, 
B. Alsina); Projecte dels Noms (J. Saz, 
F. Pujol, M. Meulbroeck); Asociación 
Àmbit Prevenció (M. Meroño, C. 
Jacques, C. Lazar, S. Silva); Gais Posi-
tius (V. Mateu, J. Roquetam R. Arane-
da); ACAS Girona (A. Lara).

COBEMB

Hospital Clínic i Maternitat, Barce-
lona (R. Ros, V. Cararach, S. Pisa); 
Hospital de Sant Joan de Déu (J.M. 
Lailla, I. Bombi, E. Gómez); HUG-
TiP (O. Gamisans, A. Asensio, M. 
Luna); Hospital de Terrassa (J. Sáez, 
M. Aznar, C. Rigau); Corporación 
Sanitaria Parc Taulí (C. Foradada,  
C. Grau, S.Moros); Hospital Univer-
sitario Joan XXIII de Tarragona 
(R.M. Miralles, E. Aguilar, E. Segu-
ra); Hospital Universitario Arnau de 
Vilanova (M. Muñoz, E. de Diego, 
A. González); Hospital Universitario 
de Girona Dr. Josep Trueta (J. Sabria,  
A. Montells); Hospital de Barcelona 
(C. Humet, C. Vila); Instituto Uni-
versitario Dexeus (J. Mallafre, A. 
Suris, X. Murciano).
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Otros proyectos

Cohorte PISCIS

Hospital Clínic – IDIBAPS (J.M. Miró, 
J.M. Gatell, F. Agüero, I. Pérez,  
M. Sanchez, J.L. Blanco, F. Garcia-
Alcaide, E. Martínez, J. Mallolas, M. 
López-Dieguez, J.F. García-Goez); 
Hospital Universitario de Bellvitge  
(D. Podzamczer, E. Ferrer, M. Olmo, 
P. Barragan, M. Saumoy, F. Bolao, 
C. Cabellos, C. Peña); Hospital Uni-
versitario Son Dureta (J. Murillas, M. 
Riera); HUGTiP (C. Tural, B. Clotet, 
G. Sirera, J. Romeu, A. Jou, E. Negre-
do, C. Miranda, M.C. Capitán); Cor-
poración Sanitaria Parc Taulí (F. Segu-
ra, G. Navarro, M. Sala, M. Cervantes, 
M.J. Amengual, M. Navarro, E. Pene-
lo); Hospital de Mataró (L. Force,  
P. Barrufet); Hospital General de Vic 
(J. Vilaró); Hospital de Palamós (A. 
Masabeu); Hospital General de L’Hos
pitalet (I. García); Hospital Comarcal  
del Alt Penedès (M.Guadarrama).

AERIVIH 

Laboratorios
Laboratorio Clínico Manso. Barcelona 
(I. Rodrigo); Consorcio Laboratorio 
Intercomarcal del Alt Penedès, l’Anoia 
y  el Garraf (M.Á. Benítez , A. Cebolle-
ro); Hospital Clínic - IDIBAPS (T. Pu-
marola); Hospital Universitario de 
Bellvitge –Instituto de Investación Bio-
médica de Bellvitge (IDIBELL) (A. 
Casanova); HUGTiP (E. Martró, L. 
Matas, V. González, V. Ausina); Hospi-
tal Universitario Vall d’Hebron (E. Ca-
ballero); Hospital de la Santa Creu i 
Sant Pau (N. Margall); Hospital Uni-
versitario Arnau de Vilanova (J. Farré); 
Hospital de Mataró (M.G. Sauca); Hos-
pital de Tortosa Verge de la Cinta (X. 
Ortín); Corporación Sanitaria Parc 
Taulí (M.J. Armengual); Hospital de 
Palamós (J.M. Prats); Hospital General 
de Vic (M. Navarro); Hospital Univer-
sitario de Sant Joan de Reus (J.M. 

Simó); Hospital General de L’Hospitalet 
(E. Márquez).

Clínicos
Hospital Clínic - IDIBAPS (J.M. Miró, 
F. Agüero, O. Sued, M. López-Diéguez, 
C. Manzardo, J.M. Gatell); Hospital 
Universitario de Bellvitge - IDIBELL 
(E. Ferrer, D. Podzamczer); HUGTiP 
(C. Tural, B. Clotet); Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron (E. Ribera); Hos-
pital Comarcal del Alt Penedès (J.M. 
Guadarrama); Hospital de la Santa 
Creu i Sant Pau (P. Domingo, M.M. 
Gutiérrez, M.G. Mateo, J. Martínez); 
Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova (T. Puig); Hospital de Mataró  
(P. Barrufet, L. Force); Hospital de 
Tortosa Verge de la Cinta (A. Ortí); Cor-
poración Sanitaria Parc Taulí (G. Nava-
rro, F. Segura); Hospital de Palamós  
(À. Masabeu); Hospital Universitario 
de Sant Joan de Reus (B. Coll, C. Alon-
so Villaverde); Hospital General de 
L’Hospitalet (I. Garcia).

Community-based testing sites
Laboratorio Sabater Tobella (R. Sala); 
SAPS - Cruz Roja, Barcelona (O. 
Díaz, E. Adan); Asociación Stop Sida 
(K. Zaragoza, B. Gil); Projecte dels 
Noms – Joves positius, Barcelona (F. 
Pujol, J. Saz, M. Meulbroek); Asocia-
ción Àmbit Prevenció, Barcelona (M. 
Meroño, S. Silva, C. Lazar); ACASC 
(J. Becerra, L. Leal); CJAS (R. Ros, A. 
Gutiérrez, M. Pérez); Actua Vallès (B. 
Alsina, A. Avellaneda, M. Sité); Gais 
Positius (J. Roqueta, V. Mateu, R. 
Araneda).

Resistencias primarias 
a los arv y 
determinación de 
subtipos en los 
infectados (sub 
proyecto aerivih)

Hospital Clínic i Provincial de Barce-
lona (J.M. MirÓ, O. Sued, T. Pumaro-

la, E. de Lazzari); Fundación IrsiCaixa 
(B. Clotet, L. Ruiz, T. Puig).

Laboratorios
Laboratorio Clínico Manso (I. Rodri-
go); Laboratorio Clínico Cornellà de 
Llobregat (R. Navarro); Laboratori 
Clínic El Maresme (C. Rovira); Hos-
pital Universitario de Bellvitge - IDI-
BELL (A. Casanova); Servicio de Mi-
crobiología. HUGTiP (E. Martró, L. 
Matas, V. González, V. Ausina); Hos-
pital Universitario Vall d’Hebron (E. 
Caballero); Hospital de la Santa Creu 
i Sant Pau (N. Margall); Hospital Uni-
versitario Arnau de Vilanova (J. Fa-
rre); Hospital de Mataró (M.G. Sauca); 
Hospital De Tortosa Verge de la Cinta 
(X. Ortin); Corporación Sanitaria Parc 
taulí (M.J. Armengual); Hospital de 
Palamós (J.M. Prats); Hospital Gene-
ral de Vic (J.M. Euras); Hospital Uni-
versitario de Sant Joan de Reus (J.M. 
Simó); Hospital General de Granollers 
(M.C. Villa).

Clínicos
Hospital Clínic-IDIBAPS (F. Agüero, 
M. López-Diéguez, J.M. Gatell); Hos-
pital Universitario de Bellvitge – IDI-
BELL (E. Ferrer, D. Podzamczer); 
HUGTiP (C. Tural); Hospital Univer-
sitario Vall d’Hebron (E. Ribera); 
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau 
(P. Domingo); Hospital Universitario 
Arnau de Vilanova (T. Puig); Hospital 
de Mataró (P. Barrufet, L. Force); 
Hospital Ramon y Cajal, Madrid (C. 
Gutiérrez); Hospital de Tortosa Verge 
de la Cinta (A. Orti); Corporación 
Sanitaria Parc Taulí (G. Navarro, F. 
Segura); Hospital de Palamós (A. Ma-
sabeu); Hospital Universitario de 
Sant Joan de Reus (B. Coll, C. Alonso 
Villaverde); Hospital General de Gra-
nollers (S. Montull).

Centros de cribado alternativos
Laboratorio Sabater Tobella (R. Sala); 
Projecte dels Noms – Joves positius  
(F. Pujol, J. Saz), CJAS (R. Ros).
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NONOPEP

Hospital Clínic i Provincial de Barce-
lona (F. Garcia, A. León); Hospital del 
Mar (A. Guelar); Hospital Universita-
rio de Bellvitge (J.M. Ramon, C. Mi-
cheo); Hospital Universitario Vall 
d’Hebron (M. Campins, J.A. Rodri-
guez); Hospital Universitario Arnau 
de Vilanova (E. Barbe); Hospital Ge-
neral de Terrassa (F. Bella); Hospital 
de Tortosa Verge de la Cinta (A. Orti).

Proyecto HPV-PISCIS

Laboratorio de Referencia. Instituto 
Catalán de Oncología (S. de Sanjosé,  
B. Lloveras, M. Oliveras, J. Godínez, 
J.E. Klaustermeier); Hospital Clínic - 
IDIBAPS (J.M. Miró, M. Loncà,  
M. López-Dieguez, A. Torné, M. Sán-
chez,  M. Redondo);  Hospital  
Universitario de Bellvitge (D. Podza-
mczer, E. Ferrer, D. Martí Cardona,  
E. Fernández); HUGTiP (C. Tural,  
G. Sirera, A. Tarrats, C. Alcalde); Cor-
poración Sanitaria Parc Taulí (F. Segu-
ra, G. Navarro, M. Navarro, Y. Canet); 
Hospital de Mataró (L. Force, J. Solé); 
Hospital de Palamós (A. Masabeu, 
J.M. Marqueta); Hospital General de 
L’Hospitalet (I. Garcia, J Mohamed 
Yahadih, N Pons, C Oses); Hospital 
Alt Penedès de Vilafranca (M. Guada-
rrama, I. Cuenca); Hospital de la San-
ta Creu i Sant Pau (P. Domingo, M.A. 
Sambeat, C. Vanrell, M. Macià).

NENEXP

Consorcio Sanitario Clínic - Sant Joan 
de Déu (C. Fortuny, J.M. Pérez, J.M. 
Boguna, A. Noguera); Hospital Uni-
versitario Vall d’Hebron (M.C. Figue-
ras, M. Casellas, P. Soler, A. Martin); 
Hospital del Mar. Barcelona (A. Mur,  
A. Paya); HUGTiP (C. Rodrigo,  
M. Mendez, N. Grane); Hospital Ge-
neral de Granollers (M.T. Coll); Cor-
poración Sanitaria Parc Taulí (V. Pi-
neda); Hospital de Mataró (L. Garcia); 

Hospital Universitario Arnau de Vila-
nova (M.T. Vallmanya, T. Puig); Hos-
pital Universitario Joan XXIII de Ta-
rragona (A. Soriano, C . Bras, S. 
Veloso); Hospital Universitario de Sant 
Joan de Reus (F. Pagone); Universitat 
Ramon Llull (E. Sánchez), Unidad de 
Apoyo a la Investigación. Direcció de 
Atención Pirmaria Costa de Ponent (J. 
Almeda).
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Hispanosida (F. Pujol, M. Meulbroek, 
H. Taboada, J. Saz, R. Fuertes/E. Diezel, 
C. Manzardo, J. Montilla); Empresa  
Q-Soft; entrada de datos (A. Alsina).

Y muchos otros profesionales de la 
sanidad gracias a la ayuda y dedica-
ción de los cuales se han podido obte-
ner los datos aquí presentados.


