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Resumen

Introduccion: Como parte de la estrategia de prevencion combinada
frente al VIH es necesario implementar diversas estrategias preventivas
en la poblacion. La profilaxis farmacologica preexposicion (PrEP)
permite reducir las probabilidades de transmision de VIH, y su imple-
mentacion efectiva en Latinoamérica contribuiria en la disminucion
de nuevos casos. Objetivo: Mapear las caracteristicas, coberturas y
poblacion objetivo de programas PrEP disponibles en Latinoamérica.
Meétodos: Se realiz6 una revision de alcance en la literatura publicada
y gris disponible a partir del afio 2012 con los lineamientos PRISMA-
ScR de JBI, a través de busqueda de tres pasos en literatura publicada y
gris sobre caracteristicas y coberturas de programas PrEP en 17 paises
de Latinoamérica. Resultados: Se encontraron programas PrEP en 14
paises, de organizacion predominantemente publica y algunas inicia-
tivas privadas mediante ONGs. La cobertura orientada a poblacion en
riesgo presentaba caracteristicas similares en cada pais, con ciertas
diferencias en el enfoque etario. No se encontr6 evidencia respecto a
la existencia de programas PrEP en Bolivia, Nicaragua y Venezuela.
Conclusion: Existe un avance en la implementacion de programas
PrEP en Latinoamérica; sin embargo, es necesario trabajar en for-
talecer las politicas publicas relacionadas a la prevencion del VIH,
disminuir barreras de acceso y oportunidad, asegurar la capacitacion
continua del personal, asi como también fomentar ambientes libres de
discriminacion para asegurar el éxito de estos programas.

Palabras clave: VIH; profilaxis preexposicion; servicios preventi-
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Abstract

Background: As part of the combined prevention strategy against
HIV, it is necessary to implement various preventive strategies in the
at-risk population. Pre-exposure prophylaxis (PrEP) pharmacological
intervention reduces the chances of HIV transmission, and its effec-
tive implementation in Latin America would contribute to reducing
new cases. was Aim: To map the characteristics, coverage, and target
population of available PrEP programs in Latin America. Methods: A
scoping review was conducted on published and grey literature from
2012 onwards, following PRISMA-ScR guidelines from JBI. This
included a three-step search of published and grey literature on the
characteristics and coverage of PrEP programs in 17 Latin American
countries. Results: PrEP programs were identified in 14 countries,
primarily organized by public entities and some private initiatives
through NGOs. Coverage focused on at-risk populations showed
similar characteristics across countries, with some variations in age
focus. No evidence of PrEP programs was found in Bolivia, Nicaragua,
and Venezuela. Conclusion: There is progress in implementing PrEP
programs in Latin America. However, there is a need to strengthen
public policies related to HIV prevention, reduce access barriers and
opportunities, ensure ongoing staff training, and promote discrimi-
nation-free environments to ensure the success of these programs.

Keywords: HIV; pre-exposure prophylaxis; preventive health
services; program development; PrEP implementation.
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Introduccion

e acuerdo con los datos del Programa Conjunto
D de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

(ONUSIDA), durante el afio 2023 se reportaron
1,3 millones de nuevos casos de VIH a nivel mundial y
630.000 muertes relacionadas por causas asociadas al
SIDA'. De los 39,9 millones de personas que se encuen-
tran viviendo con VIH en el mundo, ONUSIDA estima
que el 23% no permanece en tratamiento por diversas
causas, entre ellas el desconocimiento de su estado sero-
logico o la falta de acceso al tratamiento. A nivel global
la tendencia de nuevos casos de infeccion por VIH es a
la baja, evidenciandose una reduccion sostenida en la
incidencia, con excepcion de tres regiones donde los casos
van al alza debido a la falta de avances en la prevencion,
siendo una de ellas América Latina'. De acuerdo a los
datos obtenidos en 2023 por ONUSIDA en la region las
muertes por causas asociadas al SIDA han disminuido en
28% desde 2010, pero el nimero anual de nuevos casos de
VIH ha aumentado en 9%'. La prevalencia de infeccion
por VIH en la region es diversa, entre 0,2 y 1% de la
poblacion. El pais en la region con la mayor frecuencia
de personas viviendo con VIH es Panamé conun 1% de la
poblacion seropositiva y los paises con menor prevalencia
son Guatemala y Honduras con un 0,2%?, concentrandose
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), mujeres
transexuales (TS), trabajadores sexuales y usuarios de
drogas inyectables?>.

En la region, algunos paises no han logrado im-
plementar la combinacion de enfoques estructurales,
conductuales y biomédicos para la prevencion del
VIH centrados en las personas de mayor riesgo que,
segun la evidencia, tienen el maximo impacto. Algunas
dificultades reportadas por ONUSIDA explicitan que
la utilizacion del preservativo puede ser dificultosa, asi
como también la cobertura de la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP)'2.

En Latinoamérica la transmision del VIH a nivel
general se mantiene al alza sin responder a las multiples
estrategias de promocion y prevencion existentes, con
120.000 nuevos casos al afio. En cuanto a Chile, se pre-
senta un aumento de 59% en los nuevos casos confirmados
de personas que viven con VIH en el periodo 2010-2023,
lo que justifica la necesidad de reforzar las estrategias
preventivas?.

El concepto de prevencion combinada contra el
VIH fue elaborado por la OMS en 2016, y consiste en
la disponibilidad conjunta de distintas estrategias que
disminuyen el riesgo de transmision de VIH en la pobla-
cion de riesgo de acuerdo a la evidencia cientifica; estas
son: el uso del preservativo, la PrEP, la circuncision
masculina médica voluntaria, servicios de reduccion de
dafios, empoderamiento de las mujeres jovenes y nifias,
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y suministro de paquetes de servicios esenciales para
grupos de poblacion clave®*.

Una de estas estrategias recomendadas es la PreP del
VIH, pensada para personas que no tienen VIH, pero
que estan en alto riesgo de contraerlo por via sexual o
mediante la inyeccion de drogas. Consiste en la toma
unica diaria por via oral de un medicamento compuesto de
emtricitabina 200 mg mas tenofovir disoproxil fumarato
(TDF) 300 mg o emtricitabina 200 mg mas tenofovir
alafenamida fumarato (TAF) 25 mg, que mediante su uso
regular puede evitar que el VIH se adhiera y se propague
por todo el cuerpo®.

Inicialmente, se demostr6 que la PrEP tenia una efica-
cia de 92% en evitar la transmision cuando es consumida
diariamente de acuerdo con las indicaciones, segun el
estudio Preexposure Prophylaxis Initiative (IPrEx) reali-
zado en 2010°. Actualmente, los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Atlanta, Georgia,
informan que algunos estudios han demostrado que el uso
regular de PrEP reduce el riesgo de contraer el VIH por
medio de relaciones sexuales en 99%?°, y mediante el uso
de drogas inyectables al menos en 74%7%. Al agregar otros
métodos de prevencion, como los mecanicos de barrera,
se puede reducir aun mas el riesgo de contraer el VIH?.

La PrEP se autoriz6 por la Food and Drug Administra-
tion (FDA) de Estados Unidos como parte de la estrategia
preventiva combinada para sujetos con alto riesgo de
contraer el VIH, a partir del afio 2012 y posteriormente, en
2015 en Franciay el resto de Europa. A nivel latinoameri-
cano esto ocurrio mucho mas tarde, implementandose en
Brasil recién en el ailo 2017°. De acuerdo con lo reportado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
a finales de 2019 unicamente se ofrecia la PrEP como
politica de salud publica en seis paises, y en otros 12 se
encontraban en planificacion con diversas modalidades
de prestacion de servicios y fuentes de financiamiento'®.
En el afio 2022 la PrEP se encuentra implementada como
estrategia preventiva en 94 paises de todo el mundo de
acuerdo con los datos de la organizacion independiente
PrEP Watch''.

A nivel latinoamericano existe poca evidencia respecto
a la implementacion y desarrollo de los programas de
PrEP en torno a sus caracteristicas, coberturas y poblacion
objetivo. Muchos de los programas implementados en la
region han sido elaborados adaptando criterios interna-
cionales definidos por ONUSIDA; sin embargo, no todos.
Existen diferencias entre cada programa, las cuales no
estan reportadas por la evidencia. Conocer estos aspectos
permitira comparar y dar a conocer las distintas estrategias
disponibles de PrEP en Latinoamérica para facilitar la
toma de decisiones en las personas clave que disefian
estrategias preventivas, sobre todo en paises donde la
incidencia de infeccion por VIH sigue en aumento. De
acuerdo con la evidencia es conocido que las estrategias
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de prevencion del VIH son efectivas en la medida que
lleguen a la poblacion de alto riesgo'?, asi como también
respondan a las necesidades especificas de cada poblacion.

El objetivo de esta revision de alcance fue mapear la
literatura médica sobre la implementacion de los progra-
mas de prevencion farmacologica pre-exposicion del VIH
(PrEP) disponibles en Latinoamérica.

Método

La revision de alcance propuesta fue conducida en
concordancia con la metodologia JBI para revisiones de
alcance®.

Busqueda preliminar

Se realiz6 una busqueda preliminar en MEDLINE,
la Base de datos Cochrane de Revisiones Sistematicas
y la Sintesis de Evidencia de JBI y no se identificaron
revisiones sistematicas actuales o en curso ni revisiones
de alcance sobre el tema en la region.

Pregunta de investigacion
(Cudles son las caracteristicas principales de los
programas PrEP disponibles en Latinoamérica?

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron los estudios publicados en espafiol,
inglés y portugués. Textos publicados desde 2012, fecha
en que se comenzaron a implementar programas piloto y
oficiales de PrEP en el mundo. Se consideraron estudios
cuantitativos y cualitativos, revisiones y estudios de caso
que aborden la implementacion de los programas PrEP
disponibles en Latinoamérica. Se excluyeron articulos
no especificos sobre PrEP o enfocados en paises fuera
de la region, articulos sobre prevencion post-exposicion,
estudios de costo-efectividad, estudios de moléculas di-
ferentes al PrEP via oral, estudios de adherencia, estudios
de eventos adversos, estudios de eficacia clinica y de otras
enfermedades.

Tipos de fuentes y Estrategia de busqueda

La estructura de busqueda fue establecida segun la
nemotecnia PCC (Poblacion, Concepto y Contexto),
segun la metodologia JBI para revisiones de alcance:

Participantes: Poblacion objetivo de programas
PrEP para la prevencion de la transmision del VIH en
Latinoamérica.

Concepto: Programas de prevencion farmacoldgica
del VIH (PrEP), que financien o faciliten el acceso a
medicamentos que previenen la transmision del VIH
en sujetos seronegativos en alto riesgo de contraer la
infeccion implementados en Latinoamérica, de origen
publico o privado.

Contexto: Programas PrEP implementados en paises
de Latinoamérica: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Uruguay, Venezuela; sin distincion sociodemografica
de la poblacion objetivo de los programas; de gestion
publica y privada.

En esta revision se utilizd una estrategia de biisqueda
de tres pasos. En primer lugar, se realizé una busqueda
inicial limitada en MEDLINE (PubMed), CINAHL
(EBSCO)y Scicelo, para identificar articulos sobre el tema.
Las palabras contenidas en los titulos y resimenes de arti-
culos relevantes, y los términos de indexacion utilizados
para describir los articulos se utilizaron para desarrollar
una estrategia de busqueda completa en MEDLINE
(PubMed; ver apéndice I). Subsecuentemente, una bus-
queda completa en todas las bases de datos incluidas fue
realizada, considerando Cochrane Library (John Wiley),
BVS (OPS), CINAHL(EBSCO), EMBASE (Elsevier) y
Scopus (Elsevier). Los términos clave utilizados fueron
Anti-HIV Agents (Farmacos Anti-VIH), HIV (VIH),
Pre-exposure prophylaxis (Profilaxis preexposicion), Pre-
ventive Health Services (Servicios de salud preventivos),
Program development (Desarrollo de programa).

La estrategia de busqueda, incluidas todas las palabras
clave identificadas y los términos del indice, se adaptaron
para cada base de datos y/o fuente de informacion inclui-
da. En una tercera etapa la lista de referencias de todas
las fuentes de evidencia incluidas se examin6 en busca de
estudios adicionales, incluidos estudios que forman parte
de referencias de revisiones sistematicas.

Como fuentes de informacion de literatura gris se con-
sideraron sitios web de ministerios o secretarias de salud
de los 17 paises incluidos, motor de busqueda de Google
Scholar y las bases de datos AIDSinfo de ONUSIDA'™
y PrEP Watch''.

Estudio/Fuente seleccion de la evidencia

Después de la busqueda, todas las citas identificadas
se cotejaron y cargaron en Mendeley Reference Manager
(Elsevier) y se eliminaron los duplicados. Luego de una
prueba piloto, los titulos y resimenes fueron examinados
por dos revisores independientes para evaluarlos segun
los criterios de inclusion de la revision.

Las fuentes potencialmente relevantes se recuperaron
en su totalidad y la seleccion de articulos se realizé con el
Software Rayyan'® en tres fases (importacion de bases de
datos, seleccion por titulo, resumen y articulo integro). El
texto completo de las citas seleccionadas fue evaluado en
detalle contra los criterios de inclusion por dos revisores
independientes. Las razones para la exclusion de las fuen-
tes de evidencia en el texto completo que no cumplan con
los criterios de inclusion fueron registrados e informados
en la revision de alcance.

Rev Chilena Infectol 2024; 41 (6): 698-710
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Cualquier desacuerdo entre los revisores en cada etapa
del proceso de seleccion se resolvid mediante discusion.
El proceso de seleccion de evidencia publicada y literatura
gris para la presente revision se presenta en el diagrama de
flujo (Figura 1) elaborado a partir del Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses for
scoping review (PRISMA-ScR)'®.

Extraccion de datos

Los datos fueron extraidos de los articulos y capturados
en una herramienta de extraccion de datos elaborada por
los autores (tabla de vaciamiento de datos). Un segundo
revisor independiente verificd la extraccion de datos
comparando los resultados con los articulos de texto com-
pleto. Los datos extraidos incluyeron detalles especificos
sobre los participantes, concepto, contexto, métodos de
estudio y hallazgos clave relevantes para la(s) pregunta(s)
de revision.

Anadlisis de datos y presentacion

Los datos extraidos fueron agrupados y presentados
en una tabla (Tabla 1) de acuerdo con los criterios
planteados en la extraccion de datos, a saber: pais,
gestion del programa, poblacion objetivo, contexto de

VIH / SIDA

implementacion del programa, fecha de inicio, numero
de inscritos, poblacion del pais en el afio del estudio y
coberturas del programa.

Resultados

La btsqueda en la literatura cientifica publicada
arrojo 494 resultados con 46 duplicados, lo que resultd
en 448 articulos que se sometieron a revision de titulos y
resumenes. De ellos, 412 fueron excluidos por diferentes
razones (Figura 1), quedando 36 articulos para revision de
texto completo. Veinticuatro articulos fueron excluidos
durante la revision del texto completo: 20 articulos debido
a la relevancia del area tematica (p. ej., el enfoque no
era la evaluacion de programas PrEP), y seis articulos
por tratarse de estudios previos a la implementacion de
programas PrEP. Los diez articulos restantes se incluyeron
en la revision de alcance.

Respecto a lo encontrado en la literatura gris, se
encontraron 33 referencias, y luego de su revision por
contenido se seleccionaron 16.

Las politicas o estatutos que norman los progra-
mas PrEP por tratarse tipicamente de documentos
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| Cochrane Library

Moléculas diferentes a PrEP oral = 26
Estudios de adherencia =5
Estudios de eventos adversos =9

Otras enfermedades infectocontagiosas = 44

\ Estudios de eficacia clinica =22 ‘/"

Articulos revisados

en texto completo:
36

Articulos incluidos:
11

Medline: BVS CINAHL EMBASE y Scopus
184 31 233 23 23
Razones para exclusion (n=412) Total
\
‘ 494
Tema no especifico sobre PrEP = 129 C——
Duplicados:
Fuera de Latinoamérica = 59 a6
PEP=6 ( Titulos y resimenes ] Excluidos por
analizados: relevancia:
Estudios de costo/efectividad = 14 448 17
\ /
Estudios pre implementacién =98

Razones para exclusion (n=25)
Relevancia distinta a PrEP = 20

Estudios pre implementacién =5

Literatura gris
33

Literatura gris
incluida:
16

Figura 1. Diagrama de inclusién y exclusién de la literatura.
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gubernamentales o de acuerdos publico-privados con
Organizaciones No Gubernamentales (ONG) no publi-
cados en revistas cientificas fueron encontrados dentro
de las 16 fuentes de literatura gris. Por lo anterior, la
presentacion de resultados se realizé considerando las
caracteristicas formales de los programas, de acuerdo
con las orientaciones programaticas de cada uno de ellos
en una primera parte y luego, otra sobre lo reportado
en articulos publicados relacionados con la implemen-
tacion de ellos.

Aspectos relevantes encontrados

Disponibilidad de la PrEP mediante programas y
gestion responsable

De los 17 paises de Latinoamérica estudiados se encon-
tré disponibilidad de programas de PrEP de uso diario en
14 paises (Argentina'’'?, Brasil?**?!, Chile??, Colombia®>?,
Costa Rica®, Ecuador®*?, El Salvador?®, Guatemala®,
Honduras®, México®', Panama*>33, Paraguay>, Per(i*>=,
Uruguay“**"), 11 de los cuales son publicos incluyendo
lineamientos o politicas de implementacion de los progra-
mas en cada uno de ellos. Dos paises cuentan con progra-
mas de entrega de PrEP de uso diario mediante alianzas
publico-privadas: Ecuador®*?’ y Guatemala®. Tres paises
no cuentan con programas de cobertura o entrega de PrEP
de uso diario en la region al momento de realizacion del
estudio: Bolivia*’, Nicaragua® y Venezuela*.

Poblacion objetivo de los programas y contexto

Diez de los catorce programas estan focalizados en
poblacion mayor de 18 afios, con enfoque en la poblacion
de riesgo de contraer VIH!: hombres que tienen sexo con
hombres (HSH), mujeres transexuales (MT) y trabajado-
res del comercio sexual (TS); siete programas incluyen
a usuarios de drogas (UD) inyectables!”182224.26.27:29-31,
Cuatro programas permiten la entrega de PrEP a menores
de 18 afios: Argentina'”'® (todas las edades), Colombia®>*
(mayores de 12 afios), Honduras*® (mayores de 15 afios)
y Paraguay*** (todas las edades) (Tabla 1).

El nimero de participantes en programas PrEP en
Latinoamérica no fue reportado; sin embargo, se encontro
un nimero estimado de participantes por pais en la plata-
forma independiente PrEP Watch (Tabla 1).

De los 14 paises de la region con programas disponibles
de PrEP (82,3%), se encontraron nueve programas con
unico enfoque clinico®2323339-41 y g4]o cinco programas
con abordaje preventivo comunitario multidisciplinario
(Argentina'”'8, Brasil?®, Chile??, Honduras* y México’'.

Afio de inicio y nuimero de participantes

Se encontraron programas implementados a partir
del ano 2017 (Brasil?®) hasta el afio 2023 (Ecuador**
y Perﬁ35,38,39).
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De acuerdo con lo reportado en la plataforma PrEP
Watch*, actualizada a julio de 2023 se encontrd el nimero
estimado de participantes de programas PrEP de 11 paises
de Latinoamérica, siendo Brasil el con mas participantes
estimados con 105.775 personas.

Coberturas de los programas encontrados

Respecto a las coberturas de los 14 programas encon-
trados, la PrEP oral de uso diario esta presente en todos
ellos, y las consejerias sobre adherencia al tratamiento y
monitoreo en 13 de ellog!71820:22-31.34.35.38-4145

A partir de la literatura cientifica publicada luego del
proceso de revision se seleccionaron 11 articulos*’-, los
cuales abordaron los programas PrEP implementados en
los siguientes paises: Brasil*"!%, Chile*, Colombia®,
Meéxico’?; un articulo present6 datos de mas de un pais:
Brasil y México® (Tabla 2). Brasil es el pais con mas
articulos seleccionados (n = 6; 54,5%).

De acuerdo con lo encontrado en la literatura se encon-
tré informacion sobre los siguientes aspectos relevantes
a los programas PrEP Latinoamericanos.

Poblacion objetivo y potenciales usuarios de ciertos
programas PrEP Latinoamericanos

En términos generales, seglin lo encontrado en la lite-
ratura publicada, el mayor éxito de la PrEP como politica
publica de salud, depende de dos aspectos centrales:
asegurar que los servicios sean ambientes culturalmente
diversos y libres de discriminacién y la intensificacion
de las intervenciones comunitarias, incluyendo redes
sociales, de forma que se reduzcan las inequidades en el
acceso a los servicios y al PrEP*!.

Respecto a la demanda de programas PrEP en Lati-
noamérica desde la literatura cientifica publicada, solo
se encontrd un articulo de estimacion de demanda en
etapa inicial de implementacion del programa PrEP de
Brasil, con un elevado numero estimado de usuarios,
potencialmente beneficiados*.

Grado de conocimiento de profesionales y
disposicion a la indicacion de PrEP

A partir de la seleccion de la literatura médica
publicada, se seleccionaron cuatro articulos que des-
criben el grado de conocimientos de profesionales que
indican o recomiendan la PrEP y su disposicion a la
indicacion*®52355,

El grado de conocimiento de los profesionales que
recomiendan o indican la prevencion farmacoldgica
para el VIH es clave, ya que optimiza la utilizacion de
recursos y permite la seleccion efectiva de la poblacion
objetivo de esta estrategia, asi como aumentar su uso*s>,
En términos generales, la evidencia reporta que existe
un alto nivel de conocimientos entre los profesionales
de la salud; sin embargo, mencionan que es necesario
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Tabla 2. Resumen de informacién obtenida desde la literatura publicada

Pais

Brasil*’

Brasil*®

Brasil*

Brasil*®

Brasil®'

México>?

Brasil y
México>

Chile>*

Colombia®

Brasil*®

Ano

2018

2020

2022

2021

2018

2023

2022

2020

2022

2020

Tema

Estimacién de nimero de posibles beneficiados por el
PrEP en Brasil

Niveles y predictores de conocimiento, actitudes y dispo-
sicion para prescribir PrEP entre infectélogos brasilenos.

Estrategias complementarias de reclutamiento para lle-
gar a HSH y MT en un servicio de PrEP en Rio de Janeiro

Barreras y facilitadores de acceso de poblaciones vulne-
rables a la PrEP en seis municipios de Brasil

Desafios del Sistema Unico de Salud (SUS) para ofrecer
PrEP a personas més vulnerables

Comparar la conciencia, el conocimiento, las actitudes
y la disposicién para recomendar la PrEP y la prevencion
combinada del VIH entre profesionales no médicos
mexicanos.

Comparar la conciencia, el conocimiento y las actitudes
relacionados con la PrEP y otras estrategias de preven-
cién entre médicos de VIH de Brasil y México

Describir beneficios y poblacién objetivo del programa
PrEP chileno.

Identificar factores que influyen en la intencién de los
proveedores de atencidon médica de ofrecer atencion
de PrEP y abogar por la PrEP en clinicas de VIH en
Colombia

Evaluar la telemedicina como herramienta para la en-
trega de PrEP durante la pandemia de COVID-19 en un
servicio de prevencion del VIH en Rio de Janeiro-Brasil

Poblacién

Posibles HSH elegibles
para PrEP

370 infectélogos de
Brasil

HSH y MT de Rio de
Janeiro

Poblacion vulnerable:
HSH, traves-s, MT, TS

Poblacién vulnerable:
HSH, travestis, MT,
trabajadores sexuales

Profesionales no
médicos mexicanos que
pueden recomendar
PreEP

481 médicos de VIH en
Brasil y México

129 profesionales de la
salud que ofrecen PrEP
en Colombia

Usuarios de PrEP en un
servicio de VIH de Rio
de Janeiro

Conclusiones

La demanda estimada de PrEP entre HSH de 15 a 64 afios
es de 66.120 hombres (rango 33.378-97.962)

Alto nivel de conocimiento sobre PrEP (75%) y su principal
preocupacion es la adherencia (49%)

Reclutamiento por pares, reclutamiento online y eventos
masivos pueden aumentar la cantidad de nuevos usuarios
PrEP HSH y MT

Pobreza, racismo, desigualdades de género y criminaliza-
cién de trabajo sexual impactan el acceso a los servicios
de salud y PrEP

Para el mayor éxito de la PrEP, como politica publica de
salud: asegurar servicios de ambientes culturalmente
diversos y libres de discriminacién, intensificacion de las
intervenciones comunitarias, incluyendo redes sociales,
de forma que se reduzcan las inequidades en el acceso a
los servicios y al PrEP

Profesionales no médicos mexicanos estan dispuestos a re-
comendar PrEP en alta proporcion. Es necesario aumentar
conocimientos para trabajar prejuicios y creencias.

La concienzacion sobre PrEP entre médicos de Brasil y
Meéxico es similar, diferencias en conocimientos sobre PrEP
reflejan diferencias en disponibilidad y comodidad sobre la
prescripcion en médicos de Latinoamérica

El programa PreP VIH es relevante considerando el bajo
porcentaje de uso de preservativo en la poblacion, como
una alternativa mas para la prevencién de la expansion de
la infeccion por VIH entre HSH, MT, trabajadores sexuales
y parejas serodiscordantes, mayores de 18 afos y VIH
negativo.

Alta importancia de las estrategias multinivel para au-
mentar la provision de atencién de PrEP por parte de
los proveedores de atencion médica, adquisicion de
nuevas habilidades, capacitacion de campeones de PrEP
y el fortalecimiento de la capacidad del sistema de salud
Colombiano

El uso de procedimientos de telemedicina fue efectivo para
evitar la escasez de PrEP y reducir el tiempo que los usua-
rios de PrEP pasan en el servicio durante la pandemia de
COVID-19 y las recomendaciones de distanciamiento social
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establecer estrategias de capacitacion continua para la
actualizacion de conocimientos en la recomendacion e
indicacion de PrEP*%,

Desde el programa brasilefio, se observé que infectolo-
gos auto reportan alto nivel de conocimiento sobre PrEP
y su principal preocupacion es la adherencia al programa.
Existen mayores preocupaciones sobre la compensacion
de riesgo del PrEP entre médicos autoidentificados como

religiosos (72 vs. 46%, p < 0,001). Esto sugiere que
creencias personales pueden influenciar la implementa-
cion de PrEP*.

En el programa de PrEP mexicano se plantea que la
educacion entre profesionales de la salud no médicos que
trabajan en PrEP es de vital importancia para derribar
prejuicios y creencias que puedan dificultar la recomen-
dacion de la PrEP*2.
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En el caso del grado de conocimiento entre los mé-
dicos sobre la PrEP se reportd que Brasil y México son
similares, y que diferencias en conocimientos sobre PrEP
reflejan diferencias en disponibilidad y comodidad sobre
la prescripcion en médicos de Latinoamérica®.

Estrategias alternativas de reclutamiento y fomento
del acceso en poblacion clave a los programas PrEP de
Latinoamérica.

Otro de los puntos relevantes reportados por la lite-
ratura publicada encontrada es la necesidad de facilitar
el reclutamiento y acceso a la poblacion objetivo hacia
los programas PrEP en Latinoamérica, por tratarse de
minorias sexuales y grupos en situacion de vulnerabilidad.
Se encontraron cinco articulos que abordan este tema:

De acuerdo a lo reportado, Brasil tiene la poblacion
mas grande viviendo con VIH en Latinoamérica, y la
poblacion en riesgo es altamente vulnerable, en espe-
cifico HSM y MT. En Brasil, 30% de los HSH nunca
ha escuchado en el pasado sobre la PrEP¥. Los autores
concluyen que se requieren multiples estrategias para
llegar a diversas poblaciones HSH y MT. En el caso de los
HSH las estrategias basadas en linea y difusion presencial
en lugares frecuentados por la comunidad LGBTQI+
son utiles; sin embargo, para alcanzar a las MT no son
efectivas. En el caso de las MT una sélida asociacion con
las comunidades trans y el establecimiento de un entorno
de afirmacion de género condujo al reclutamiento exitoso
de MT jovenes y vulnerables®.

El articulo seleccionado publicado por Pimenta y
cols.” identifico los contextos sociales y estructurales
que engloban y organizan la oferta de servicios de PrEP
en Brasil, las subjetividades de los actores implicados
y las diferentes percepciones que pueden impactar en
hacer efectiva esa estrategia, con el objetivo de analizar
el acceso de las poblaciones vulnerables a los servicios de
PrEP desde el punto de vista de los stakeholders. Los au-
tores concluyeron que la discriminacion a los potenciales
usuarios, tal como el estigma, la discriminacion sobre la
identidad de género y las sexualidades no hegemonicas
constituyen violaciones a los derechos sexuales y al
acceso a la salud. Barreras estructurales como la pobreza,
el racismo, la desigualdad de género y la criminalizacion
del trabajo sexual dificultan el acceso a la PrEP por parte
de HSH, travestis y MT con menores ingresos y capital
sociocultural®. Zucchiy cols.’! también concluyen que el
éxito de programas PrEP depende directamente de generar
ambientes diversos y libres de discriminacion.

Respecto a estrategias innovadoras de atencion para
mejorar el acceso al PrEP, Hoagwood y cols. reportan
que la telemedicina como canal de atencion PrEP impacto
positivamente e evitar la escasez de PrEP y reducir el
tiempo que los usuarios de PrEP pasan en el servicio
durante la pandemia de COVID-19 y las recomendaciones
de distanciamiento social®.

Rev Chilena Infectol 2024; 41 (6): 698-710

Discusion

A partir de la presente revision de alcance, resulta
interesante y positivo confirmar el avance en la implemen-
tacion de programas de PrEP en Latinoamérica a partir de
20174, de acuerdo a las orientaciones de la OPS, en 14 de
17 paises estudiados. Gracias a la colaboracion de gobier-
nos y ONGs, se ha logrado resolver una gran preocupacion
reportada en estudios previos a la implementacion de la
PrEP en Latinoamérica: la disponibilidad de politicas o
normativas claras que fijasen los estandares en la entrega
de la PrEP de acuerdo a las orientaciones de la OPS*",

A partir de la literatura gris presentada en la Tabla 1,
se aprecian elementos en comun que son transversales
a los diferentes programas PrEP de la region. Por una
parte, en términos de gestion y politica publica, coincide
la poblacion clave de todos los programas poniendo en
primer lugar HSH, MT, trabajadores sexuales y parejas
serodiscordantes. Esto resulta de vital importancia, ya
que refleja que los programas fueron disefiados tomando
en consideracion los grupos poblacionales donde se
concentran mayormente los nuevos casos de infeccion
por VIH. Por otro lado, se observan divergencias en los
abordajes entre los distintos paises; por ejemplo, Brasil,
Chile y México tienen un programa PrEP de abordaje
predominantemente comunitario y en Colombia, Costa
Ricay El Salvador muestran un abordaje preferentemente
clinico. Esto refleja que existen adaptaciones a la realidad
local y necesidades especificas de cada contexto. En tér-
minos etarios de la poblacion objetivo, la mayoria de los
programas estan dirigidos a mayores de 18 aflos, aunque
algunos paises también incluyen a adolescentes segun las
politicas locales. Este punto cobra importancia, ya que,
de acuerdo a la estrategia de prevencion combinada del
VIH de la OMS, desarrollar estrategias preventivas que
intervengan tempranamente en relacion al inicio de la ac-
tividad sexual de la poblacion de riesgo resulta mas eficaz.

Respecto al numero de inscritos reportado en cada
una de las referencias de la literatura gris seleccionada,
cabe mencionar que se observan diferencias en el alcance
de cada uno de los programas, independientemente de
su gestion —gubernamental o privada—. Por ejemplo, en
El Salvador al afio 2021 se reportaron Gnicamente 238
inscritos en el programa PrEP para una poblacion de
6.314.167 personas. En contraste, durante el mismo afio se
reportaron 3.872 inscritos en el programa de Guatemala,
para una poblacion de 17.109.746 habitantes. El éxito en
la incorporacion del PrEP en la poblacion objetivo sigue
siendo un desafio para los gestores y desarrolladores de
programas. Implementar medidas efectivas resulta una
necesidad para alcanzarla.

Ademas, los programas no solo ofrecen PrEP oral, sino
también servicios complementarios como consejerias,
entrega de preservativos, pruebas de ITS, antirretrovirales
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(ARV) en casos de resultado de VIH positivo y monitoreo
clinico. Esto apunta a un enfoque de mirada integral que
aborda tanto la prevencion como el manejo de ITS. Ahora
bien, a pesar de los avances, persisten desafios como la
falta de politicas publicas sobre la PrEP en algunos paises,
limitaciones en la capacitacion del personal de salud, y
barreras econdmicas y culturales que afectan el acceso
equitativo a la PrEP. Dentro de los avances positivos en
relacion a las tecnologias de la informacion es la incor-
poracion de la telemedicina en el caso de Brasil, que la
incorpord en la pandemia por COVID-19, para mejorar
la dispensacion y la continuidad de los servicios de PrEP
en situaciones de crisis.

Ahora, resulta importante destacar ciertas caracteris-
ticas relevantes encontradas de algunos programas de la
region, por ejemplo, en Argentina se ha configurado un
marco legal que garantiza un acceso sin restricciones de
edad para diversas poblaciones en alto riesgo. Estas inicia-
tivas legales de inclusividad demuestran un compromiso
gubernamental hacia la salud publica y la equidad en el
acceso a la atencion preventiva de la infeccion por VIH.
Para maximizar el impacto del programa, seria crucial
seguir evaluando y ajustando las estrategias implemen-
tadas, asegurando asi que todos los grupos vulnerables
tengan acceso equitativo y efectivo a estas intervenciones
preventivas, asi como también para focalizar y optimizar
los recursos del sistema de salud.

En Brasil, se ha establecido un programa de PrEP
bajo una politica piblica dentro de su Sistema Unico de
Salud publica (SUS), que esta disefiada para atender a una
amplia gama de poblaciones en riesgo y, ademas, incluye a
personas que se perciben a si mismas como de alto riesgo,
lo cual amplia aun mas la cantidad de potenciales bene-
ficiarios. El programa tiene un alcance nacional con un
enfoque comunitario, lo que significa que se implementa
a nivel local para abordar las necesidades especificas de
cada comunidad. Con mas de 105.775 personas inscritas
hasta el afio 2017 de acuerdo a la literatura gris, el progra-
ma en Brasil ha demostrado un alcance significativo. Sin
embargo, persisten desafios como la necesidad de mejorar
la cobertura en areas remotas, la capacitacion continua del
personal de salud y la promocion efectiva del programa
para aumentar el conocimiento y la aceptacion entre las
poblaciones clave.

Por otro lado, en Chile se ha implementado un progra-
ma de PrEP bajo una politica publica dirigida a mayores
de 18 anos beneficiarios del sistema publico de salud,
e incluye una variedad de servicios complementarios
esenciales, tales como consejerias para la educacion y
apoyo emocional, distribucion de preservativos para la
prevencion de ITS, y pruebas periddicas de otras ITS.

A partir de lo anterior, resulta de vital importancia
resaltar que el programa PrEP chileno deja fuera de
cobertura a los beneficiarios del sistema privado de

salud, que representan cerca de 20% de la poblacion
total nacional®'.

Otro punto importante para destacar es la inclusion
de los usuarios de drogas inyectables entre la poblacion
objetivo de los programas PrEP. Estas personas tienen un
alto riesgo de contraer el VIH y no siempre son priorizados
en los programas. A partir de los resultados obtenidos,
resulta interesante mencionar que solo se incluyen usua-
rios de drogas inyectables como posibles beneficiarios
de los programas PrEP en 8 de 17 paises estudiados.
Incluir a estos grupos podria aumentar la cobertura entre
la poblacion de riesgo de adquirir el VIH.

Finalmente, respecto a la escalabilidad de los pro-
gramas, resulta controversial destacar que no todos los
programas reportados segun la literatura cientifica encon-
trada corresponden a politicas publicas, es decir, algunos
de ellos solo responden a programas piloto o iniciativas
privadas de implementacion temprana de la PrEP. Tal es
el caso del programa de Ecuador y Guatemala. Resulta
necesario avanzar en politicas nacionales que fomenten
y abran el acceso a la PrEP a quienes se encuentren en
mayor riesgo.

De la evidencia cientifica publicada que obtuvimos,
se encontraron articulos pre y post implementacion ob-
servados en la Tabla 2. Los estudios pre implementacion
cobran vital importancia dado que permiten describir el
contexto sanitario y social antes de la implementacion
del programa, estimar aproximadamente la cantidad de
eventuales beneficiarios, asi como también conocer la
preparacion o disposicion del personal frente a nuevas
estrategias de salud.

1. Estimacion de poblacion objetivo

De acuerdo a la evidencia publicada sobre el programa
PrEP de Brasil, resulta interesante observar el estudio pre
implementacion de Luz y cols., realizado en el afio 2018,
que estimo en 66.120 (33.378-97.962) HSH de entre 15 a
64 afios de edad como posibles beneficiarios de la PrEP
en 11 ciudades de Brasil?’. Desde su implementacion, el
nimero de beneficiarios ha ido en aumento, encontran-
dose en 166.563 personas usuarias de la PrEP en Brasil
en 2023, Identificar y contrastar el nimero de personas
elegibles versus la cantidad de usuarios reales del pro-
grama permite adaptar las estrategias y recursos de mejor
forma. A partir de estos datos es posible identificar que
el programa PrEP brasilefio ha tenido amplia recepcion
entre la poblacion.

II. Barreras de acceso en poblacion vulnerable
Otro estudio pre implementacion de Brasil publicado
en 2018 por Zucchi y cols., sobre los desafios del sistema
unico de salud brasilefio (SUS) en la entrega de PrEP a
personas mas vulnerables, destaca varios puntos cruciales
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para mejorar la implementacion efectiva de la PrEP como
politica publica de salud®’.

Las poblaciones vulnerables estudiadas incluyeron
HSH, travestis, MT y trabajadores sexuales. Se identifica-
ron varios desafios que afectan la capacidad del SUS para
ofrecer PrEP a estas poblaciones, incluyendo la necesidad
de asegurar que los servicios sean culturalmente diversos
y libres de discriminacion.

Es crucial crear entornos de atencion médica que sean
culturalmente competentes y sensibles a las necesidades
especificas de estas comunidades. Esto no solo implica la
capacitacion adecuada del personal de salud, sino también
la promocion de un ambiente acogedor y respetuoso que
aliente a las personas a buscar y recibir atencion sin temor
a discriminacion o estigma.

Ademas, el estudio destaca la importancia de
intensificar las intervenciones comunitarias, inclu-
yendo el uso de redes sociales y otras plataformas de
comunicacion para reducir las inequidades en el acceso
a los servicios de salud y a la PrEP. En otro articulo
publicado por Bezerra y cols. en 2022, sobre estrategias
complementarias para fomentar el reclutamiento de
poblacion objetivo de PrEP en Rio de Janeiro, también
se reconoce la importancia de ellas, ademas de incluir
el reclutamiento por pares y online*. En esta misma
linea, Martinez-Cajas y cols., también reconocen la
importancia de desarrollar estrategias multinivel para
aumentar la provision de la PrEP en Colombia, a tra-
vés de la adquisicion de nuevas competencias en los
profesionales y lideres pares®.

Estas intervenciones pueden ayudar a aumentar los
conocimientos sobre la PrEP, educar a las comunidades
sobre su disponibilidad y beneficios, y fomentar la
confianza en los servicios de salud entre las poblaciones
vulnerables.

Respecto a las principales caracteristicas de pobla-
ciones vulnerables con dificultades de acceso a la PrEP,
otro estudio brasilefio post implementacion publicado
en 2021 por Pimenta y cols., identificé que la pobreza,
desigualdades de género, ser trabajador sexual y las
diferencias raciales impactan en el acceso a los servicios
de salud PrEP*.

La pobreza actia como una barrera fundamental,
limitando el acceso a recursos econdmicos necesarios para
transporte, atencion médica y medicamentos. El racismo y
las desigualdades de género agravan esta situacion al crear
barreras adicionales en forma de discriminacion y falta de
oportunidades equitativas. La criminalizacion del trabajo
sexual también juega un papel crucial al estigmatizar y
marginalizar a las trabajadoras sexuales, dificultando su
acceso a servicios de salud sin temor a represalias legales
o sociales.

Por otro lado, los facilitadores identificados incluyen
la implementacion de politicas inclusivas, programas de
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educacion culturalmente diversos y la disponibilidad de
servicios de salud amigables y accesibles. Estos elementos
son fundamentales para superar las barreras mencionadas
y mejorar el acceso a la PrEP y otros servicios de salud
para las poblaciones vulnerables.

II1. Conocimiento del personal de salud PrEP

De acuerdo a lo reportado por Cerqueira y cols. en
2020, se observa un alto nivel de conocimiento sobre la
profilaxis preexposicion (PrEP) entre los infectdlogos
brasilefios, con 75% de ellos demostrando un nivel
elevado de comprension en este tema*®. Otro estudio de
Vega-Ramirez y cols. en 2022, identifico que los médicos
de Brasil y México en un alto porcentaje (84,6%) estan
en conocimiento del uso de la PrEP*.

Esta alta tasa de conocimiento es positiva, ya que indica
que la mayoria de los médicos estan informados sobre las
caracteristicas, el uso y los beneficios de la PrEP. Una
preocupacion destacada entre ellos es la adherencia al
tratamiento, mencionada por 49% de los encuestados*®.
Esta preocupacion es crucial, ya que la efectividad de la
PrEP estd directamente relacionada con la consistencia
en la toma de medicamentos. La adherencia deficiente
puede comprometer la proteccion contra el VIH, por lo
tanto, es comprensible que los médicos consideren este
aspecto como prioritario.

Desde una perspectiva mirada practica, estos hallazgos
sugieren que, aunque hay un buen conocimiento tedrico
sobre la PrEP entre los médicos, existe una necesidad
continua de apoyo y educacion para garantizar que los
pacientes comprendan la importancia de seguir el régimen
de tratamiento adecuadamente. Ademas, los programas
de formacion médica podrian enfocarse en estrategias
para mejorar la adherencia entre los usuarios de PrEP,
asegurando asi su efectividad a largo plazo.

Las actitudes hacia la PrEP también pueden variar
debido a estas diferencias en el conocimiento y la dis-
ponibilidad. Los médicos que se sienten mas comodos
y tienen mas experiencia con la PrEP pueden mostrar
actitudes mas positivas hacia su uso y prescripcion,
mientras que aquellos con menos familiaridad pueden
ser mas cautelosos o escépticos.

Otro estudio realizado en México en 2023, compar¢ el
conocimiento, las actitudes y la disposicion para recomen-
dar la PrEP entre profesionales no médicos mexicanos.
Los hallazgos indican que un alto porcentaje (79,6%) de
estos profesionales estan dispuestos a recomendar la PrEP,
lo cual es alentador para la promocion de esta estrategia
de prevencion de la infeccion por VIH.

Sin embargo, el estudio también destaca la necesidad
de aumentar el conocimiento entre estos profesionales
no médicos. Es crucial abordar los prejuicios y creencias
incorrectas que puedan existir respecto a la PrEP. Esto
implica proporcionar educacion continua y entrenamiento
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sobre los beneficios, el uso adecuado y la eficacia de la
PrEP como herramienta de prevencion del VIH. Mejorar
el conocimiento no solo fortalecerd la confianza de los
profesionales en recomendar la PrEP, sino que también
ayudara a superar posibles barreras y estigmas que podrian
limitar su adopcién y uso adecuado considerando un
ambiente culturalmente diverso.

Respecto a la tinica evidencia publicada seleccionada
sobre el programa PrEP chileno, se identifica que la
poblacion objetivo del programa va en linea con lo
mencionado anteriormente, poniendo en primer lugar a la
poblacion vulnerable en riesgo de adquirir el VIH: HSH,
MT y trabajadores sexuales. Resulta interesante resaltar
de acuerdo a lo mencionado por esta publicacion, que el
programa chileno incluya inmunoprofilaxis contra otras
ITS: Hepatitis A, B y virus papiloma humano. Esta medida
es innovadora en comparacion al resto de programas
PrEP de la regién, ya que entrega un valor agregado
considerando un enfoque integral de prevencion contra
las ITS mas alla del VIH.

Conclusion

Si bien existe un avance en la implementacion de
programas PrEP en Latinoamérica, es necesario abordar
de manera integral las barreras que se presentan en cada
programa, tales como el acceso, financiamiento, estigma
social, oportunidad en la atencion y disponibilidad geo-
grafica de los servicios.

Por otro lado, tomando como base estratégica la pre-
vencion combinada de la infeccion por VIH, se hace ne-
cesario que los gobiernos y las alianzas publico-privadas
contribuyan en el avance de la implementacion del PrEP,
incluyendo el abordaje transdisciplinario, psicosocial y
comunitario, teniendo en consideracion que la poblacion
objetivo es generalmente vulnerable.

Desde el punto de vista organizacional, es necesario
que los programas PrEP en la region aseguren la capa-
citacion continua del personal de salud, asi como sus
potenciales usuarios, para vencer estigmas, discriminacion
y facilitar el acceso e implementacion.
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