Projecte dels MOMS

- . Analisis de la lista de espera para empezar PrEP en BCN Checkpoint:
I Quda dos afios de espera y 20 personas seroconvierten antes de llegar su turno
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Introduccién

Desde su aprobacion en diciembre de 2019, se estima que alrededor de
35.000 personas han accedido a la profilaxis preexposicion (FrEP) frente al
WIH en Espana. De ellas, unas 12.000 {=34%) residen en Catalufia y unas
5.500 {=15%) lo han hecho a través de BCN Checkpoint, &l primer centro
comunitario de salud sexual dirigido a hombras gue tienen sexo con hombres
¥ personas trans. La elevada demanda de PrEP en Barcelona ha generado,
desde finakles de 2020, una lista de espera de personas que quisren niciar
PrEP &n BCM Checkpoint que no ha dejado de creces.

Objetivos

1} Analizar el ritmo de crecimiento de la lista de espera para acceder a la
PrEF en BCHN Checkpaoint

2} Cuantificar ¥y describir a las personas que recibieron un diagnostico de
WIH en BCM Checkpoint mientras estaban en la lista de espera para
imiciar PrEP.

Resultados
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5.500 personas han iniciado PrEP en BCM Checkpoint, de ellas 4.153
siguen en activo. Durante el periodo 2020-2023 la retencidn fue del B9%.
La lista de espera asciende a 4.308 personas y 28 meses.

Tiempo en la lista de espera segun ano de endrada en el programa PrEP
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En los ditimos & afios, el iempo en la lista de espera antes de iniciar PrEP
aumentd enormemente. En 2021 el 48% esperd menos de & meses y el
50% enfre & meses-1ano, en 2025 el 72% esperd mas de 2 anos.

Conclusiones

Desde finales de 2020, las personas que salicitan PrEP en BCN Checkpoint
=& incorporan a una lista de espera ¥ son avisadas cuando llega su tumo via
SMS5. El tiempo de espera depende de |la capacidad de incorporar nuewvas
personas en el programa, que ha ido creciendo progresivamente gracias a la
ampliacion del personal de enfermeria ¥ a una simplificacion del protocolo
que alterna cada § meses una analitica completa y un autotest de VIH. Se
definieron una serie de criterios de priorizacion donde el iempo de espera se
reduce al minimo posible en el caso de: 1) personas frans, 2) trabajadores
sexuales sin tarjeta sanitaria, y 3) chemsex problematico.

Este trabajo analiza las bases de datos de BCW Checkpoint relatvas a 1)
resultados de los cribados realizadas entre 1 de enerc 2020 y 30 de
septiembre 2025, 2) fecha en las que se solicita la PrEF, y 2) fecha en la
que se inicia PrEP, para entender mejor &l impacto de las listas de espera
en el acceso a la PrEP vy en los diagndsticos de VIH. Para identificar las
seroconversiones en la lista de espera se incluyeron sdlo a las personas
testadas negativas a ¥IH en el momento de solicitar la PrEP que fueron
diagnosticadas con ¥IH en BCH Checkpoint antes de iniciar la PrEP.
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Durante todo el pericdo analizado, 20 personas cumplen criterios: 1)
resultado negativo a VIH en el momento de solicitar la PrEP vy 2) diagnastico
de VIH antes de llegar su tumo para empezar a tomar la PrEP.

Tiempo en la lista de espera sequn ano de diagnostico de VIH
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El tiempo en la lista de espera aumentd progresivamente en los difimos

anos. En particular, aumenta el porcentaje de personas que llevaban entre
1,5 ¥ 2 afios en lista de espera en el momento del diagnastica.
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Este estudio evidencia la necesidad urgente de replantear el modelo de dispensacion y seguimiento de la PrEP, especialmente en contextos urbanos de alta
demanda. El esguema vigente fue Gtil en la fase inicial de implementacion, pero hoy se encuentra tensionado por el crecimiento sostenido de la demanda. Cus
20 personas hayan adquirido el WIH tras solicitar la PrEP y permanecer durante meses en una lista de espera representa un fracaso del sistema sanitario con
consecusncias irreparables para ellas y sus pargjas sexusles. Desde una perspectiva de salud comunitaria, obstaculizar €l acceso a la PrEP plantea un serio
problema ético. Ademas, resulta ineficiente en términos de coste-efectividad, al traducirse en decenas de infecciones que podrian haberse facilmente evitado.
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