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i. Resumen:

El objetivo del estudio, lo constituy6 el contextualizar el perfil del médico de familia dentro
de la implementacion de la estrategia de PrEP al VIH en Costa Rica. Se empled una
metodologia de tipo revision bibliografica. El valor agregado de la PrEP es la seguridad
y aporte en la reduccion en la tasa de adquisicion del VIH en poblaciones de riesgo (HSH,
hombres y mujeres en parejas heterosexuales discordantes, y hombres y mujeres

heterosexuales) demostrando tasas de proteccion superiores al 90%.

Los programas de abordaje integral, que muestran un mayor grado de aceptacion y éxito,
han sido en los paises con una plataforma de entrada desde la atencion primaria y
basados en la medicina familiar con existencia de estructuras de apoyo como programas

de ginecologia, clinicas de VICITS y VIH, apoyados por disciplinas complementarias.

Respecto al Plan Piloto implementado en la seguridad social, se tiene consenso en la
necesidad de adopcion de esta estrategia farmacoldgica, basada en la fortaleza el
sistema de salud.

La adherencia farmacoldgica y la continuidad en el control constituyen la principal
determinante de éxito terapéutico en la prevencion, asi como la aparicion de farmaco
resistencia, factor sobre el cual el médico de familia muestra formacion afin. De igual
manera estos programas mostraron un mayor éxito al componerse de intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales que garanticen un impacto en la aceptacion de

dichas estrategias.

Cuando se comparan los componentes clave de la PrEP al VIH y las habilidades del MF,
este Ultimo juega un papel crucial en la identificacion de conductas de riesgo, con la
continuidad que lo definen, una comunicacion empatica, evitando estigmas y realizando
un abordaje biopsicosocial desde un enfoque integral, anticipando el rechazo social,
estado emocional, e integrando grupos de apoyo social. El establecimiento de
programas, iniciativas o la gestion de recursos se ve facilitada por las capacidades

administrativas, como parte de sus competencias.
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Incorporar las habilidades y los recursos del MF que lo hacen idéneo para trabajar con
poblaciones de riesgo, como la dedicacién a la persona, la destreza en la relacion clinica,
el respeto por la autonomia y los valores de la persona, y el cultivo de la confianza como
elemento necesario de una alianza terapéutica fructifera, ademéas de soporte y trabajo

en conjunto para la formacién de médicos o personal de salud.

j. Abstract:

The objective of the study was to contextualize the profile of the family doctor within the
implementation of the PrEP strategy for HIV in Costa Rica. A literature review type
methodology was used. The added value of PrEP is its safety and contribution to reducing
the rate of HIV acquisition in populations at risk (MSM, men and women in discordant
heterosexual couples, and heterosexual men and women), demonstrating protection

rates of over 90%.

The comprehensive approach programs, which show a higher degree of acceptance and
success, have been in countries with an entry platform from primary care and based on
family medicine with the existence of support structures such as gynecology programs,
VICITS clinics and HIV, supported by complementary disciplines.

Regarding the Pilot Plan implemented in social security, there is a consensus on the need

to adopt this pharmacological strategy, based on the strength of the health system.

Pharmacological adherence and continuity in control constitute the main determinant of
therapeutic success in prevention, as well as the appearance of drug resistance, a factor
on which the family doctor shows related training. In the same way, these programs
showed greater success by being composed of biomedical, behavioral and structural

interventions that guarantee an impact on the acceptance of said strategies.
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When the key components of PrEP for HIV and the skills of the FP are compared, the
latter plays a crucial role in the identification of risk behaviors, with the continuity that
defines it, empathic communication, avoiding stigmas and carrying out a biopsychosocial
approach from a comprehensive approach, anticipating social rejection, emotional state,
and integrating social support groups. The establishment of programs, initiatives or the
management of resources is facilitated by administrative capacities, as part of their

competencies.

Incorporate the skills and resources of the FP that make it ideal for working with
populations at risk, such as dedication to the person, skill in clinical relationships, respect
for the autonomy and values of the person, and the cultivation of trust as a necessary
element of a fruitful therapeutic alliance, as well as support and joint work for the training

of doctors or health personnel.

k. Palabras Claves:

“Profilaxis previa a la exposicién” “Virus de la inmunodeficiencia humana” “Atencién

primaria de salud” “Minorias sexuales y de género” “Practica de la salud publica”

“Medicina Familiar’

l. Key words:

“Pre-Exposure Prophylaxis" “Human Immunodeficiency Virus” "Primary Health Care"
"Sexual and Gender Minorities" "Public Health Practice" “Family Medicine”
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Capitulo 2: Marco conceptual

Introduccion.

Pese a los avances en terapias retrovirales y conocimientos del VIH en los ultimos afios,
se ha evidenciado a nivel mundial un incremento de las nuevas infecciones por este virus,
principalmente en grupos con mayor riesgo de exposicion, esta situacion nos llama a

optimizar las estrategias de medidas preventivas instauradas en esta poblacion.

Dentro de este rompecabezas de piezas de prevencién, una de las mas recientes
medidas incorporadas, lo constituye la profilaxis preexposicion (PrEP), estableciendo
una de las acciones mejor evaluadas por medio de estudios clinicos de alta evidencia
cientifica, que ha mostrado importantes tasas de proteccidon cuando se administra en los
casos indicados y cuya respuesta es directamente proporcional a la adherencia. Uno de
los puntos a favor de esta estrategia ha sido su nivel de seguridad y tolerancia, ademas

de la evidencia costo-efectiva. (1)(2)(3)

La importancia de esta investigacion radica en el momento crucial que vive nuestro
sistema de salud en cuanto a la adopcion de esta estrategia, en la actualidad se esta en
un proceso de desarrollo y evaluacién de un plan piloto, el cual, a la luz de la metodologia
empleada, resulta de suma importancia evaluar y contextualizar el perfil del médico de

familia dentro de la metodologia final de implementacion en Costa Rica.

De igual manera dentro de las oportunidades actuales para la adopcién de esta
estrategia se encuentran una serie de intervenciones biomédicas apoyadas por personal
de salud, las conductuales que cuentan con el respaldo de grupos organizados de la
sociedad y las de tipo estructural, donde a nivel gobierno se han emitido una serie de
politicas publicas que derivan de compromisos internacionales adquiridos, asi como la
emisién de lineamientos que le brindan el respaldo y apoyo legal, y apoyo de entes
internacionales, esto puede brindar una mayor aceptacion e impacto en la admision de
dicha estrategia. (4)(5)
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Este trabajo viene a aportar un insumo para quienes evalGan y gozan de injerencia en la
toma de decisiones, asi como a los interesados, tanto particulares como organizaciones
afines, poniéndose a disposicion una revision bibliografica respecto a la evidencia de la
PreP al VIH en puntos claves como tasas de proteccion, papel de la adherencia, perfil

de seguridad y tolerancia, y analisis coste-efectividad.

Adicionalmente aporta un andlisis de las experiencias internacionales en este tipo de
programa de abordaje integral, donde se considera dentro de otros aspectos, la
plataforma de entrada desde la atencién primaria, metodologias empleadas en otras
latitudes y el papel de la medicina familiar en paises que basan su sistema de entrada

en esta especialidad.

Ademas se realiza un andlisis desde la perspectiva de la medicina familiar, mediante un
abordaje integral e interdisciplinario que permita cubrir las necesidades de esta
poblacion, esta especialidad brinda una plataforma de entrada desde el primer nivel de
atencion, abordando aspectos claves en la adherencia y respaldo de la atencién integral
e interdisciplinaria, lo cual es de suma importancia para la optimizacion en la disminucién

de las tasas de transmision y de la aparicion de resistencia a la TARV.

De igual manera se busca reunir informacion actualizada, que muestre aspectos basicos
gue se deben considerar en la atencién de la persona candidata a PrEP al VIH y
relacionarla con las competencias del médico de familia, recopilando experiencias en
diferentes latitudes y escenarios, que incluya el enfoque de esta especialidad en el

abordaje integral.

Se busca describir el rol del médico de familia en el proceso de atencion de esta
poblacion que tiene una necesidad, la cual en muchos casos desconoce, y requiere ese
abordaje multidimensional, independientemente de su edad, sexo, condicidn
socioecondmica o de salud, donde se deben incorporar los factores fisicos, psicoldgicos,

sociales, culturales y asistenciales que contribuyen al proceso motivo de estudio.

Con esta revision se persigue reforzar la toma de decisiones en la atencién actual del
beneficiario a PrEP al VIH a nivel institucional, y alcanzar una mayor participacién tanto

del especialista en medicina familiar como de la atencion primaria, en el abordaje.
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2.1. Antecedentes.

2.1.1 Antecedentes internacionales

En 1981, cientificos en EE. UU. informaron de la primera evidencia clinica de la
enfermedad que posteriormente se le conocié como el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Siendo en 1983, dos afios después, donde se identificé el agente
etioldgico, el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). (6)

Segun ONUSIDA desde entonces, cerca de 79.3 millones de personas han contraido la
infeccion del VIH y se han perdido mas de 36 millones de vidas a causa de la
enfermedad. Hoy, se estima que 37,7 millones de personas en todo el mundo viven con
el VIH, el virus que causa el SIDA. Cada afio, el virus infecta a otros 1,5 millones de
personas, incluidos 150.000 nifios. En los paises mas afectados por la enfermedad, en
particular en el Africa subsahariana, el VIH/SIDA ha reducido drasticamente la esperanza

de vida de los adultos y ha dejado huérfanos a mas de 17 millones de nifios. (7)

Posteriormente en las décadas venideras, la tasa de infecciones por VIH aument6 de
forma drastica, y de forma paralela, el nimero de fallecidos, hasta que la historia tuvo un
cambio con los nuevos tratamientos antirretrovirales que finalmente lograron prolongar
la vida de quienes habian contraido el VIH. En 2020, alrededor de 1,5 millones de
personas contrajeron la infeccion del VIH y 680.000 murieron a causa de enfermedades
relacionadas con el SIDA. Para el 2021, 28.2 millones tuvieron acceso a terapia

antirretroviral, frente a los 8 millones en 2010. (6)

El nUmero de personas que contraen VIH han disminuido un 31% desde 2010 (un 53%
entre los nifios) y los fallecimientos asociados al SIDA han caido un 64% desde su punto
mas alto en 2004. (6)

Con el conocimiento del agente etiolégico y su transmision, se iniciaron las acciones de
prevencion, Sin embargo, pese a que las nuevas infecciones disminuyeron, aun el
niamero de estas dista de las metas propuestas por ONUSIDA, asi como de
fallecimientos relacionados con el SIDA que se producen cada afo, de acuerdo con los

datos mencionados anteriormente.
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A la luz de este panorama mundial, inician los ensayos clinicos en busca de una
alternativa farmacologica tendiente a optimizar la prevencion de la transmision, donde se
compara la opcion farmacolégica propuesta contra placebo, al no existir para la época
un farmaco aprobado como PrEP al VIH.

Un paso relevante se dio cuando el 19 de julio del 2012, la Administracion de Alimentos
y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés) aprueba Truvada (emtricitabina / tenofovir
disoproxil fumarato) (ETC/ TDF) tomada una vez al dia, para la profilaxis preexposicion
al VIH, en combinacion con unas practicas sexuales mas seguras, para reducir el riesgo

de infeccién con VIH de adquisicion sexual en los adultos en riesgo. (8)

Para septiembre del 2015, se publica la recomendacion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), segun la cual la PrEP debe ofrecerse como otra opcién de prevencién a
las personas con un riesgo significativo de contraer la infeccién por el VIH, como parte
de las estrategias de prevencion combinada. A raiz de esto, los paises manifestaron la
necesidad de contar con orientacion practica sobre como considerar la introduccién de

la PrEP y comenzar su implementacion. (9)

Para el 26 de julio de 2016, mas de 3 afios posterior a la aprobacion por la FDA, el Comité
de Medicamentos para Uso Humano de la Agencia Europea de Medicamentos (AEM),
recomienda el uso de Truvada, como primer tratamiento profilactico para prevenir el VIH
en adultos sanos que tienen un elevado riesgo de infectarse, la cual debe ser ratificada
por la Comisién Europea y, a partir de entonces, cada estado miembro debera tomar una

decision sobre su financiacidon en funcion del precio y su potencial.(10)

En respuesta, la OMS elabor6 una serie de modulos para brindar apoyo a la
implementacion de la PrEP en diferentes grupos poblacionales en distintos entornos,
cuyo propoésito es apoyarlos en la consideracion, planificacion, introduccién e

implementacion de la PrEP al VIH por via oral. (9)

Sin embargo de acuerdo a la OMS, pese a esta aprobacion y eficacia demostrada como
componente central de la estrategia de prevencion combinada del VIH, y las
recomendaciones emitidas; la implementacién de la PrEP no se expandi6 alrededor del

mundo de forma rapida, por cuanto se ha visto obstaculizada por barreras como lo son
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la falta de acompafiamiento, la carencia de acciones estructurales ajenas al ambito
propio de las acciones biomédicas; como lo constituye la falta de politicas publicas
inherentes, ausencia de un entorno normativo coyuntural, programas de transferencia de
efectivo que brinden apoyo econdmico para la disponibilidad del farmaco y programas

de implementacién, ademas de aspectos culturales.(11)

De igual manera se tienen aspectos de indole conductual como el factor del nivel de
conocimiento del tema en la poblacion y el personal de salud adecuado, el asesoramiento
técnico a los mandos politicos que toman decisiones y la presencia de algunos estigmas

hacia los grupos a los que esté dirigida la estrategia.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Para efectos de nuestro pais, se ha tenido el siguiente comportamiento de acuerdo con

los datos estadisticos del MINSA

GRAFICO 1. INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE VIH EN COSTA RICA, SEGUN SEXO Y TOTAL. ANOS 2010-2020
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Fuente: Bases de datos MINSA 2010-2020.
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Como se puede observar, se ha tenido en general una tendencia al aumento en la
incidencia anual de casos, marcada en el afio 2018, situacién que podria explicarse,

entre otros factores, por la incorporacion de la prueba rapida de tamizaje del VIH.

En el caso de Costa Rica, se han suscrito compromisos internacionales relativos a las
metas globales, dentro de objetivos de desarrollo sostenible e implementacion de la
estrategia de Prevencion Combinada del VIH, en concordancia con el planteamiento de
ONUSIDA.

Como parte de los esfuerzos nacionales para mejorar el modelo de prevencién, el MINSA
realiza la promulgacién del Lineamiento General para la Implementacion de la Profilaxis
Pre-Exposicion al VIH (PrEP) en Costa Rica, el cual fue coordinado por este ente rector
de la salud en nuestro territorio, en cumplimiento con los criterios técnicos establecidos
en la normativa juridica nacional y las normas técnicas institucionales en el tema de VIH,
pretendiendo ser un punto de partida para la implementacién de la profilaxis
preexposicion en nuestro pais, de una forma segura para el paciente, y considerando la

sostenibilidad del sistema. (4)

Con la emision del Lineamiento, se busca incorporar la PrEP como una herramienta mas
en el contexto de la prevencion combinada, como un elemento adicional a las medidas
ya existentes del uso del preservativo, la formacion, el consejo asistido y el tratamiento
y controles adecuados de las personas infectadas, que siguen siendo piezas claves en
la lucha contra el VIH.

2.1.3 Antecedentes institucionales

En concordancia con lo que muestra el MINSA en las estadisticas a nivel nacional, la
Caja Costarricense de Seguro Social, siendo el ente prestador de servicios de salud a
nivel social y con cobertura nacional, muestra un comportamiento similar, como se puede

observar en el siguiente grafico:
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GRAFICO 2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE CASOS DE VIH DIAGNOSTICADOS EN SERVICIOS DE ATENCION DE LA CCSS.
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Fuente: Clinicas de VIH, CCSS.
El grafico muestra una tendencia a un crecimiento anual de reportes de casos promedio
del 11%. Situacidén que viene a apoyar la importancia de tomar acciones concretas para
cambiar el rumbo de esta problemética, tratandose en su mayoria de poblacion
econdmicamente activa. Cuando realizamos una separacion por sexo de la prevalencia

de casos reportados a nivel institucional, se puede denotar lo siguiente

GRAFICO 3. PREVALENCIA DE CASOS REPORTADOS DE VIH, SEGUN SEX0. CCSS 2016-2019.

12000

10000

8000
6000
4000
2000

0

2016 2017 2018 2019

B Hombres M Mujeres

Fuente: Clinicas de VIH, CCSS.
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La prevalencia de casos a nivel institucional muestra una tendencia de predominio en
hombres, con una variabilidad anual de 5:1 y 6:1 casos en relacion hombres: mujeres,
constituyendo una de las poblaciones méas susceptibles de abordar por los riesgos
asociados y del cual es objeto la prevencion con PrEP al VIH.

A nivel institucional se tiene claro que la PrEP es parte de una estrategia combinada y
pilar de la prevencion, vigilancia y control de las infecciones de transmision sexual
(VICITS) vy, por lo cual se desarrollé y ejecuté un plan piloto a partir del 12 de julio de
2021, el cual se encuentra en analisis de los resultados, para ver la factibilidad de
implementacion de la PrEP al VIH como una intervencion biomédica sostenible en la

seguridad social. (5)

La estrategia del plan piloto esta dirigida a parejas serodiscordantes en control en las
Clinicas del VIH, personas con alto riesgo de contraer la infeccion por VIH: HSH vy
Mujeres Trans.

Esta poblacion de alto riesgo fue captada en las Areas de Salud de Heredia Virilla,
Heredia Cubujuqui, Zapote Catedral, Mata Redonda, Clinica Marcial Rodriguez y San
Rafael de Puntarenas; y la poblacién meta deben estar o haber estado en control por

infecciones de transmision sexual en alguna de estas areas. (5)

Se previé que todo paciente que ingrese por primera vez a la consulta de VICITS y solicite
la PrEP, debia previamente someterse a un proceso de sensibilizacién y concientizacién
para optimizar su enrolamiento en la prestacion del servicio y fomentar la adherencia a
la PrEP; de igual manera asistir a los controles periddicos y someterse a los examenes
de control establecidos en el plan piloto y posteriormente la Caja realiz6 un andlisis para
ver la posibilidad de proporcionar el medicamento. (5)
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2.2. Marco tedrico.

2.2.1 Profilaxis preexposicion al VIH

La PrEP al VIH se define como la utilizacion sistematica de medicamentos para el
tratamiento del VIH, que reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccidn por el

VIH durante las relaciones sexuales. (12).

Su aprobacion se apoya en estudios que fueron de suma importancia, los cuales
brindaron a la comunidad cientifica y los organismos internacionales, la suficiente
evidencia para respaldar de forma segura y contundente su incorporacién como parte de
la estrategia de prevencién combinada a otras terapias. (8)

El estudio en primera instancia con el aporte mas relevante fue el iPrEx Trial, que
proporcioné evidencia de la proteccién contra la adquisicion de la infeccién por VIH. En
el mismo, los niveles sanguineos detectables se correlacionaron fuertemente con el
efecto profilactico. Para este estudio se asigno al azar a 2499 hombres seronegativos al
VIH o mujeres transgénero que tenian sexo con hombres para recibir antirretrovirales
orales (FTC-TDF) o placebo. (13)

Se tratd de un estudio Fase lll, donde 1251 sujetos recibieron el tratamiento de forma
continua y 1248 placebo, ambos una vez al dia. Todos recibieron pruebas de VIH,
asesoramiento para la reduccion del riesgo, condones y manejo de infecciones de
transmision sexual. Su limitante fue la medicién de la adherencia, pero mostré un alto

nivel de evidencia, la reduccién en el riesgo alcanzé el 44 % (13).

En el caso de la EMA, la decision se acordo en virtud de los resultados de dos ensayos
clinicos que demostraron que su uso como terapia preventiva lograba una reduccion
sustancial del riesgo de infeccion por VIH-1 en personas sanas expuestas al virus. Se
consider¢ el iPrEx Trial, que contempld la FDA, y el estudio Partners PrEP que también
se tratdé de un estudio Fase lll, que se brindo TDF (n = 1589) TDF/ETC (n = 1583) y
Placebo (n = 1586). Este estudio presentdé minimas limitaciones y se mostré una

reduccion del riesgo de infeccion hasta un 75% entre los que recibieron tratamiento,
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siendo la poblacién objeto del estudio, los hombres y mujeres heterosexuales

seronegativos, cuyas parejas tenian VIH. (14).

Posteriormente a la aprobacion de la terapia de PrEP por estas dos entidades de
referencia internacional, se realizaron estudios clinicos claves que vinieron a ratificar con

una alta evidencia cientifica a favor de la utilizacién del PrEP al VIH.

Dentro de estos estudios encontramos el US MSM Safety Trial, el cual constituyd un
estudio Fase Il, donde se administré TDF (n = 201) y Placebo (n = 199), con minimas
limitaciones para valorar la tolerancia y riesgo sobre la funcion renal y aparicion de

fracturas, sin mostrarse un mayor riesgo asociado a la terapia retroviral. (15).

El TDF 2 fue un estudio fase II, con un grupo tratado con TDF/FTC (n = 611) y Placebo
(n = 608), con las limitantes de una alta pérdida en el seguimiento y un tamafio de
muestra modesto, pero presentd una eficacia de reduccion de un 62% (95% de intervalo
de confianza; p=0.03). (16).

La PrEP, ha mostrado ser en la practica clinica de la medicina basada en evidencia
cientifica, una estrategia de eficacia y seguridad respaldada por mdultiples ensayos
clinicos, por ello ha sido avalada por los organismos internacionales en materia de
aprobacion de farmacos y adoptada dentro de las politicas publicas de salud,

estableciéndose programas especificos para su implementacién en diferentes paises.

Evaluacion previa a la PrEP.

Es de suma importancia la realizacion de una serie de actuaciones antes de prescripcion
de la PrEP al VIH, como lo son el identificar quien presenta un riesgo elevado de adquirir
la infeccion y forma parte de un grupo de riesgo donde esté indicada esta intervencion,
valorar con el paciente si la prescripcion del farmaco representa una buena opcion dentro
de las estrategias de prevencion y que pueda realizar el seguimiento adecuado y sea un

buen candidato para la adherencia.

Ademas, se debe descartar la infeccion por VIH antes de la prescripcion, proporcionar

informacion orientada a disminuir el riesgo de infeccién (consejo asistido), promover el
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uso del preservativo, proporcionar una evaluacibn médica completa, descartar
contraindicaciones al tratamiento, realizar un analisis general de sangre y orina que
incluya hemograma, glucemia, tasa de filtracion glomerular estimada, electrolitos,
creatinina, fosforo y transaminasas, sedimento de orina y cociente

proteinas/creatinina.(11)

El TDF puede ocasionar alteraciones de la funcién renal y no se debe utilizar con TFGe
< 60 mL/min o presencia de proteinuria clinicamente significativa, prueba de embarazo

en mujeres y valoracion de deseo gestacional. (17)

Otros aspectos claves previos al proceso de prescripcion lo constituyen el realizar
tamizaje por otras ITS. Las personas sin antecedentes de infeccion por el VHB/VHA y no
inmunizadas previamente, deben ser vacunadas. De igual manera Informar sobre

posibles efectos adversos y valorar las interacciones con otros tratamientos. (17)

Dentro de las desventajas o limitaciones que se han logrado evidenciar en los estudios
clinicos, se encuentran la aparicion de genes de mutacidon de resistencia a ARV, asi
como en algunos de los mismos no se midi6 adherencia o poblaciones con muestras
pequefias, esto lleva a sesgos a la hora de interpretar el porcentaje de eficacia asociado
a la adherencia gque es lo que ha mostrado una eficacia directamente proporcional, en

cuanto a proteccion de adquirir el VIH y minimizar el riesgo de resistencia a ARV. (18)(19)

Evaluacion de seguimiento

Se debe realizar un seguimiento de la PrEP cada 3 meses, donde se debe indagar sobre
el grado de adherencia, las dificultades en el cumplimiento y aclarar las dudas que
puedan surgir, proporcionar un consejo asistido sobre salud sexual, valoracion de efectos
adversos y posibles interacciones con otros farmacos, incluidos los de uso libre y
productos de herboristeria. Descartar la infeccién por VIH. Es de eleccion la serologia
del VIH (preferentemente ELISA de cuarta generacion). En el caso de sospecha de
infeccion aguda, sintomas sugestivos 0 si se diagnostica otra ITS, se recomienda

determinar la carga viral plasmatica. (17)
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2.2.2. Estrategia de prevencidon combinada

Cuando nos referimos a programas de prevencion combinada, describimos aquellos
basados en derechos, informados por evidencia cientifica y que utilizan una combinacion
de intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales, priorizadas para satisfacer
las necesidades actuales de prevencion, en este caso en particular del VIH y enfocado
en individuos y comunidades particulares, a fin de tener el mayor beneficio sostenido

posible e impactando la reduccién de nuevas infecciones. (20)

En lo correspondiente con las intervenciones biomédicas, se contemplan aquellas
basadas en métodos clinicos y médicos como lo son el uso de condon, lubricantes,
adecuado control de los seropositivos, programas de agujas y jeringas, circuncision
voluntaria y aqui se incluye la deteccion de forma temprana del VIH y tratamiento
oportuno y la PrEP al VIH. (11)

Cuando hablamos de intervenciones estructurales, incorporamos aquellas que cuentan
con el apoyo de las autoridades de un pais, como elaboracion de politicas publicas, leyes
y financiamiento de programas tendientes a un comportamiento seguro y campafias de
informacién sobre la disminucion de riesgos, educacién sexual integral, programas de
educacion entre pares, campafias de mercadeo social como las de utilizacion de

condones. (11)

De igual manera tenemos las intervenciones conductuales, tendientes a promover un
entorno propicio mediante educacién, promocién del abordaje de la desigualdad de
género violencia doméstica, reduccion de estigmas y protecciéon de derechos de las

personas con VIH. (11)

Como se mencioné con anterioridad, otro aspecto fundamental en la prevencion
combinada es el abordaje de las poblaciones clave, su participaciéon es de suma
importancia para alcanzar los objetivos propuestos y la misma varia segun el contexto
local y cada pais debe identificar las poblaciones especificas objeto para su epidemia en
funcidn del contexto social y epidemioldgico. Para el caso que nos ocupa, suelen ser

poblaciones marginadas o estigmatizadas, debido a su estado serolégico o identidad
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social e incluyen personas que viven con el VIH, que venden o compran sexo, HSH,

personas transgénero y personas que consumen drogas. (20).

2.2.3. Competencias del Médico de Medicina Familiar y Comunitaria

La incorporacién de médicos de familia y enfermeras en equipos de atencion primaria,
con una nueva filosofia de trabajo en equipo multidisciplinario, la dedicacién a tiempo
completo de los profesionales sanitarios, el desarrollo de programas de promocion de la
salud y prevencion de las enfermedades, el desarrollo de programas comunitarios, y la
construccion y puesta en funcionamiento de nuevas infraestructuras, ha revolucionado
la atencion primaria poniéndola a la cabeza de la reforma del sistema sanitario en Espafia
y posibilitando un desarrollo espectacular que la ha situado entre las mejores del mundo.
(21).

En el caso de Inglaterra ha sido uno de los modelos de inspiracion del sistema sanitario
espafiol e italiano. Para efectos de Francia, fue declarado como el mejor por la OMS.
Alemania siempre ha tenido uno de los gastos sanitarios mas elevados. Dinamarca tiene
un sistema de bienestar orientado a la llamada flexiseguridad y ha sido considerado un
modelo de inspiracion de algunas propuestas para la reforma sanitaria italiana,

constituida por los médicos de familia como base de la APS. (21).

En Francia y Alemania los MF no realizan la funcion de puerta de entrada al sistema
sanitario, por lo que la poblacion puede acudir a un MF 0 a un especialista directamente,
sin necesidad de la derivacion del MF, pero los pacientes pagan la consulta. En cambio,
en los paises con un Sistema Nacional de Salud, los MF tienen funcién de puerta de
entrada al sistema. los paises que gastan mas en sanidad, Francia y Alemania, y que se
basan en un sistema sanitario de seguridad social, estan intentando introducir la funcion
de puerta de entrada al sistema sanitario por parte de los MF, por la mejora de la
asistencia sanitaria primaria como instrumento de control del gasto sanitario y la mayor
calidad. (22).
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La Medicina de Familia y Comunitaria se contempla como una especialidad del area
meédica, donde incluye entre otros aspectos, un area de docencia e investigacion aplicada
que viene definida por los contenidos de la propia APS. Adema4s, abarca la orientacion
hacia el desarrollo de competencias en el campo de la prevencion y promocién de la
salud, el enfoque epidemiologico y comunitario de los procesos patologicos y su abordaje
integrado bajo una perspectiva biopsicosocial y continuada, a lo largo de las distintas
etapas vitales del individuo, asi como la capacidad para asumir un papel coordinador de
los distintos elementos institucionales y profesionales que pueden intervenir en la
atencion de las personas, son bases caracteristicas de la especializacion en Medicina
de Familia. (23)

En los dltimos afios se ha evolucionado hacia un crecimiento importante, en cantidad y
calidad, de las actividades de investigacion en el ambito de la Medicina de Familia vy,
I6gicamente, de las publicaciones cientificas propias de esta area, las cuales disfrutan
de un reconocimiento cada vez mayor por parte de la comunidad cientifica internacional.
(24)

El MF considera como foco de atencion a la familia, modificando el modelo clasico de la
relacién médico-paciente, y propone un modelo triangular: médico-paciente-familia y sus
interacciones reciprocas, contexto que favorece el cumplimiento o el acuerdo del

paciente con las indicaciones que se le dan.

El MF se ocupa del mantenimiento y resolucion de problemas de salud frecuentes en los
individuos, familias o comunidades, independientemente de la edad, el sexo o el 6rgano
o sistema afectado. Surge como una respuesta a la cada vez mayor fragmentacion de la
especializacion médica, que divide al ser humano en 6rganos y sistemas, haciendo
perder el sentido de unidad en las consultas con distintos especialistas, cada uno de los
cuales se ocupa Unica y exclusivamente de una enfermedad u érgano o tecnologia
médica. (24)

La MF constituye una heredera directa de la clasica medicina general, de las épocas
previas, donde existia una gran confianza en el médico de cabecera, al que se le
consultaba no solo cuestiones médicas, sino de toda indole y estaba al alcance de todas

las personas, por esta razon los conocia a todos. Constituye una especialidad
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longitudinal contraponiéndose al concepto lineal de otras especialidades, para el médico
de familia independiente de su edad, su sexo, los 6rganos o sistemas afectados, todos

son pacientes que la MF debe atender. (23)

El objeto de estudio de la medicina familiar es el proceso salud y enfermedad de la
familia., mediante la practica integral de las esferas biologicas, psicolégicas y sociales,
poniéndolas al servicio de los individuos que conforman la familia, pero sin perder de
vista la unidad funcional y estructural que la familia conforma. Su objetivo es la atencién
integral y continua de la familia, para la busqueda del bienestar de la persona y no sélo
la ausencia de la enfermedad, mediante la creacion de sus principios, que muchos de
ellos sin ser nuevos, modelen una nueva filosofia en la atencién médica centrada en la
persona. lan McWhinney, quien fue uno de los padres de la medicina familiar, establecio
nueve principios basicos que llevan implicito la esencia del ejercicio de los MF, los cuales

se detallan a continuacion. (23)

Tabla 1. Principios de Medicina Familiar

1. El médico de familia esta comprometido con la persona.

El médico de familia se esfuerza por comprender el contexto de enfermedad.

3. El médico de familia ve cada contacto con sus pacientes como una oportunidad

para la prevencion y educacion para la salud.

4. El médico de familia ve su practica como una poblacion en riesgo.

9

El médico de familia se considera a si mismo como parte de una red comunitaria

de atencion en salud.

Idealmente, el médico de familia comparte el mismo habitat que sus pacientes.

6
7. El médico de familia visita a sus pacientes en el hogar.
8

El médico de familia les da importancia a los aspectos subjetivos de la medicina.

9. El médico de familia es el administrador de los recursos.

Fuente: Mc Whinney I.R Medicina Familiar
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Para el caso particular de Costa Rica, y de acuerdo con lo regulado por el Colegio de
Médicos y Cirujanos, con la formulacién del perfil de la Medicina Familiar y Comunitaria
donde se concibe esta especialidad con el propésito de brindar cuidados centrados en la
persona, dentro de su contexto familiar y comunitario de forma continua, e integra dentro
de este proceso, factores fisicos, psicoldgicos, sociales, culturales y asistenciales que

contribuyen al proceso salud-enfermedad. (25)

Ademas, se contempla como una especialidad con herramientas clave para el desarrollo
y la mantencion de la salud y durante la formacioén posee una disciplina académica que
estudia el proceso salud-enfermedad de la persona, su familia y comunidad, desde una
perspectiva sistémica y un abordaje de los factores fisicos, psicol6gicos, sociales y
culturales. Inclusive la practica de esta, se caracterizada por conocimientos, habilidades

y actitudes que la diferencian de las otras especialidades. (25)

Se establece que el MF se encuentra capacitado para proyectarse en el servicio a la
comunidad con una formacion integral, sélida, y basada en elementos tedricos, practicos,
cientificos, sociales e investigativos que lo acreditan como un profesional critico, creativo
y responsable, con sensibilidad social y que actda bajo lineamientos éticos, teniéndose
de forma adicional la capacidad para administrar los diversos recursos de que dispone,

para optimizar la satisfaccion de las necesidades de salud de su poblacién. (25)

2.3. Justificacion.

Como se mencion6 con anterioridad, desde el inicio de la epidemia por el VIH, se han
visto limitaciones en el acceso a la TARV de acuerdo con los datos suministrados por
organismos internacionales como el caso de ONUSIDA, ademas aun se presenta una
deuda pendiente respecto a la disminucién del nimero de nuevas infecciones por el VIH,

asi como de fallecimientos relacionados con el SIDA que se producen cada afo. (26)

Con la implementacion de medidas tendientes a la disminucién de contagios, el nUmero
de personas que contraen VIH han disminuido un 31% desde 2010 (un 53% entre los
nifios) y los fallecimientos asociados al SIDA han caido un 64% desde su punto mas alto
en 2004. (6).
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En América Latina se ha visto un incremento del 21% de casos nuevos desde 2010, con
aproximadamente 120 mil nuevas personas infectadas y apenas se ha logrado alcanzar
un 60% de cobertura con TARV. La epidemia de VIH en la Region afecta de manera
desproporcionada a ciertos grupos poblacionales clave, dentro de los que se incluye
HSH, mujeres transgénero y trabajadoras sexuales. En América Latina, estos tres grupos
representan aproximadamente la mitad de las nuevas infecciones en 2019 y el 37% en
el Caribe. (27)

Se estima que el 23% de las personas con VIH en América Latina y el Caribe desconocen
su infeccidn, y aproximadamente un tercio se diagnostica tarde, con inmunodeficiencia

avanzada (menos de 200 CD4 por mm3 de sangre). (27)

Pese a la existencia en la actualidad de regimenes de terapia antirretroviral altamente
efectivas que logran controlar de manera eficiente la infeccion y retrasan la progresion al
SIDA, no existe una cura completa debido a la latencia viral del VIH. De igual manera, la
terapia prolongada puede tener otros problemas, como la farmacorresistencia y la

toxicidad de los medicamentos. (28)

Dentro de este panorama de acciones, la profilaxis preexposicibn es de suma
importancia en el contexto de las medidas y estrategias de prevencién combinadas para
la trasmision del VIH, la cual ha mostrado en multiples estudios su eficacia en la
reduccién de la transmision, por lo cual incluso dentro de la Fase Il y Ill en humanos,
donde se compara el farmaco contra placebo, los mismos se vieron en la necesidad
bioética de suspenderlos para administrar el farmaco a la poblacién que recibia placebo,

por la eficacia mostrada en cortes intermedios.(29)(30).

Para el caso de Costa Rica, se ha tenido una tendencia a un crecimiento anual de
reportes de casos promedio del 11%, tratandose en su mayoria de poblacién

econdmicamente activa. (31)

En este contexto mundial, nuestro pais tiene como eje fundamental, buscar estrategias
para eliminar la epidemia del VIH para el afio 2030, por ello se han suscrito compromisos

internacionales relativos a las metas globales 95 95 95, dentro de objetivos de desarrollo
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sostenible e implementacion de la estrategia de Prevencion Combinada del VIH, en

concordancia con el planteamiento de ONUSIDA. (6)

Estos compromisos se basan en los pilares fundamentales de derechos humanos,
evidencia cientifica y combinacion de intervenciones estructurales a nivel pais para
garantizar politicas publicas a favor de la prevencion combinada, intervenciones

conductuales, asi como intervenciones biomédicas. (32)

De ahi la importancia en la necesidad de elaborar el presente trabajo, donde se brinda
un aporte respecto a la evidencia cientifica actualizada, asi como el aporte de
informacioén para la eventual toma de decisiones, donde nuestro pais se encuentra en un
momento clave para determinar el camino a seguir en cuanto a la metodologia que tienda
a optimizar la cobertura, disminuir efectos adversos y optimizar los recursos

institucionales.

Se debe dar un servicio acorde con las necesidades de los usuarios, pues entre otros
aspectos se tiene que, entre los grupos de vulnerabilidad objetivos de esta medida
farmacoldgica, se cuenta con una poblacion mas informada, demandante de atencion de
calidad e involucrada en decisiones de abordaje y con la cual se puede tener el

compromiso de ofrecer PrEP como parte de las opciones de prevencion de VIH.

Dentro de este contexto, la medicina familiar representa una oportunidad de atencion a
esta poblacién, por las herramientas que posee y dentro de las cuales se incluyen
destrezas en areas bio-psico-sociales, las cuales le permiten brindar un abordaje integral
a las poblaciones de riesgo, bajo la perspectiva de la atencion primaria, con un menor
costo para el sistema y el usuario, representando una posibilidad de mayor sostenibilidad
dentro del actual perfil epidemioldgico y demogréafico de paises con indicadores de salud

como el nuestro.

Este trabajo de revision bibliografica pretende analizar la relevancia de la participacion
del médico de familia en la estrategia combinada de implementacion del PrEP al VIH, asi
como las necesidades basicas identificadas actualmente en la atencion de estos

pacientes.
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Capitulo 3. Propdsito

3.1. Planteamiento del problema

En paises con sistemas de salud desarrollados, la profilaxis preexposicion al VIH ha
ganado terreno basado en los buenos resultados de esta forma de prevencion, por el
contrario, en nuestro caso, aunque se goza de indicadores favorables, ain no es
generalizada su incorporacion dentro de la practica clinica y estamos en el proceso de
implementacion sistemética.

Dentro de este contexto y dado la integralidad del abordaje que esta poblacion de riesgo
requiere, se debe definir el rol que el Médico de Familia puede ejercer al constituir un

recurso capacitado llamado a jugar un papel protagonico dentro de esta estrategia.

- Pregunta de investigacion

¢ Cuél es el rol del especialista en Medicina Familiar dentro de la implementacién de la

estrategia PrEP al VIH en Costa Rica?
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3.2. Objetivos.

3.2.1. Objetivo General

Contextualizar el perfil del médico de familia dentro de la implementacién de la profilaxis

preexposicion al VIH en Costa Rica.

3.2.1. Objetivos Especificos:

1) Describir la profilaxis preexposicion y su relacion con la estrategia de prevencion
combinada del VIH.

2) Revisar experiencias exitosas en atencion primaria, en otros sistemas de salud en

la implementacion de la profilaxis pre- exposicion al VIH.

3) Fundamentar el rol del Médico de Familia en base a sus competencias para el

desarrollo exitoso de la estrategia de profilaxis preexposicion al VIH en Costa Rica.
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Capitulo 4. Metodologia.

4.1. Diseno
4.1.1. Tipo de investigacion y enfoque.

Para el presente trabajo de investigacion se emplea una metodologia basada en una
revision bibliogréfica que recolecta informacion sobre los conceptos y variables sujetas

de investigacion sin establecer una relacion de causalidad.

Este tipo de estudio descriptivos, se emplean para mostrar con precision los angulos o
dimensiones de un fenbmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion mediante una
revision de la literatura cientifica de medicina basada en evidencia y relacionada al tema

de investigacion (33)

Se procedié a la busqueda de informacion publicada respecto a la administracién de
PreP al VIH, tanto en buscadores que contienen literatura en idioma inglés, como en

espafol.

Para la obtencion de los datos de contextualizacion de la estrategia al PrEP al VIH en
nuestro pais y antecedentes nacionales, se procedio a realizar una entrevista a expertos
en el tema, asi como a uno de los encargados del plan piloto que se llevé a cabo dentro
de la Caja Costarricense de Seguro Social, las cuales son considerados como
instrumentos validos para investigaciones no experimentales que proporcionan datos de
forma transversal o transeccionales dentro de la investigacion descriptiva o

correlacionales-causales (33)
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4.1.2. Criterios de busqueda

Para efectos de realizar la busqueda correspondiente a la informacién bibliogréafica, se
emplearon las siguientes bases de datos con sus respectivas herramientas de

buscadores bibliograficos:

Cochrane Library: http://www.cochranelibrary.com/

Elsevier: https://www.elsevier.com/catalog?producttype=journal

Medline: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029900/

Oxford Academy: https://academic.oup.com/journals

Pubmed: https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pubmed/

SCIELO: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

Esta busqueda abarcaré publicaciones realizadas en cuanto a la administracion de PrEP

al VIH en poblaciones de riesgo establecidas.

4.1.3. Palabras Clave

Se buscaron titulos de articulos que incluyan las siguientes palabras claves, mediante el

meétodo de algoritmos de busqueda, MeSH:

(("Pre-Exposure Prophylaxis”"[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) OR "Family
Medicine"[Mesh])

Adicionalmente, para efectos de buscadores bibliograficos de metodologia diferente, se

emplearon las palabras claves:

L] L] LT

“Profilaxis preexposicion” “atencién primaria” “Parejas serodiscordante VIH” “hombre

homosexual”’ “Medicina familiar’

“Pre-Exposure Prophylaxis" “men who have sex with men” HIV serodiscordant couples”

“Family medicine”
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4.1.4. Definicién de categorias de estudio

De acuerdo con los objetivos planteados, se establecieron las siguientes categorias de

estudio, asi como los resultados esperados con las mismas

TABLA 21. PERSPECTIVA TEORICA Y CATEGORIAS DE ESTUDIO

Objetivo

Preguntas

Categorias

Métodos de estimacién

Fuente Datos

Resultado esperado

I)Describir Ia profilaxis
preexposicion y su relacion con la
estrategia de prevencion combinada
del VIH.

1.En qué consiste la
estrategia combinada de
prevencidn de la
trasmision del VIH?

2. Cuél es el papel de la
PReP dentro del contexto
dela estrategia
combinada?

3. Cudles son los
componentes de la
integralidad del abordaje
de la poblacién meta?

a)Definicidén de
estrategia del PrEP
al VIH

b)Factores del
programa de
prevencitn
ombinada

¢) Factores de ARV
utilizados en PrEP

a)Enumeraddn de
componentes  dela
estrategia combinada
b) Conceptualizacién de
PReP al VIH
c)Enumeracion
caracteristicas del
abordaje integral

a)Revisidn bibliografica
de evidenda ciéntifica

a)Contextualizar la
estrategia combinada dentro
del panorama de prevenddn
de trasmisién VIH
b)Determinar el valor
agregado de la PReP dentro
del contexto de las
estrategias previas de
prevencidn

c)Determinacidn de los
componentes de un
abordaje integral enfocado
en las poblaciones de riesgo

2) Revisar experiencias exitosas en
atencion primaria, en otros sistemas
de salud enla implementacion de Ia

profilaxis pre- exposicion al VIH.

1. Cudles han sido
experienda y evidencia a
nivel mundial?

2. Cudl ha sido las
estrategias y experiendas
latinocamericanas?

3. Cudl es la situacidn
actual a nivel local?

a) Sistemas de
Salud basados en
medicina familiar
* profilaxis pre-
exposicién al VIH
b)Sistemas de
salud cuya puerta
de entrada no lo
constituye la
medicina familiar
c)Experiencia del
Plan Piloto en la
Seguridad social

a)Publicaciones
cientificas de reporte de
experiencias de
implementacdn y
entrevista a expertos

a)Revisidn bibliograficay
fuente directa.

a)Panorama internacional
b)Panorama
Latinocamericano
c)Panorama seguridad social

I)Fumdamentar el rol del Médico de
Familia en base a sus competencias
para el desarrollo exitoso de la
estrategia de profilaxis
preexposicion al VIH en Costa Rica.

1. Cudles son los factores
relacionados con los
resultados exitosos en el
abordaje de la profilaxis
pre- exposicidén al VIH ?

2. Cudles son las
competendas del médico
de familiar que se
adaptan a las necesidades
de una prescripcion de la
profilaxis pre- exposicién
al VIH segura y efectiva ?
3. Cudles dreas de la
medicina familiar podrian
potencan el adecuado
abordaje en la
prescripcdon del profilaxis
pre- exposicidn al VIH?

a) ldentificacidn
de elementos
daves en el éxito
de la PReP

b) Identificacidn
competencias y
principios de la
MFC en contexto
PReP

¢) Relacionar los
elementos daves
con las
competencias del
médico de familia

a) Verificacién de
descripeién de
elementos claves en
PReP al VIH
b)Competencias del
médico de MFC descritas
dentro del contexto
PReP c)Correlacidn
de elementos de PrEP al
VIH Yy las competencias
del médico de familia

a)Entrevista a expertos
b)Revisidn bibliogrifica.

a)Dimensionar los elementos
claves que se deben
incorporar dentro de la PReP
alatransmisién VIH
b)Dimensionar las
competencdasy
herramientas del médico de
MFC gue le brindan
idoneidad en el abordaje de
la poblacidnes de riesgo
c)Establecer una correladén
de los elementos claves de la
PrEP al VIH y las
competencas del médico de
familia

Fuente: Creacion propia
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4.1.5. Criterios de inclusidn y de exclusidn

4.1.5.1. Criterios de inclusion articulos

Que se encuentren disponibles en idioma inglés o espafiol.
Con fecha de publicacion a partir del afio 2007 (inicio publicaciones primeros resultados
de los estudios de PrEP al VIH).
Que posean en su titulo, resumen, y/o como palabras claves:
e “Profilaxis preexposicion” “atencion primaria” “Parejas serodiscordante VIH”

“hombre homosexual”

"

e “Pre-Exposure Prophylaxis" “men who have sex with men” HIV serodiscordant

couples”

Indexados en las bases de datos seleccionadas:

e Cochrane Library: http://www.cochranelibrary.com/

e Elsevier: https://www.elsevier.com/catalog?producttype=journal

e Maedline: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029900/

e Oxford Academy: https://academic.oup.com/journals

e Pubmed: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/

e SCIELOQO: http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

Que su categoria sea revision sistemética, estudios de cohorte, ensayos clinicos
aleatorizados, estudios descriptivos no experimentales bien disefiados: comparativos, de
correlacion, observacionales, longitudinales, transversales, casos y controles, asi como

revisiones bibliograficas y Guias Clinicas.

4.1.5.2. Criterios de exclusidn de articulos
e Que se relacione a otras poblaciones de riesgo no incluidas dentro del
Lineamiento del Ministerio de Salud.
e Categoria de estudio del articulo relacionada a PrEP, difiera de las seleccionadas.

37


http://www.cochranelibrary.com/
https://www.elsevier.com/catalog?producttype=journal
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0029900/
https://academic.oup.com/journals
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
http://www.scielo.org/php/index.php?lang=es

e Articulos que no se disponga del texto completo.

4.1.6. Presentacion de resultados:

4.1.6.1. Articulos encontrados seguin nivel de evidencia

Para la calificacion de la calidad de la evidencia cientifica se empled el sistema de

calificacibn GRADE que fue desarrollado por un grupo representativo de expertos en la

elaboracion de guias clinicas, y tiene la ventaja de que muestra una clara separacion

entre el grado de evidencia y la fuerza de las recomendaciones, presentando una

evaluacion explicita sobre la importancia de los desenlaces de las diferentes estrategias

de manejo, entre otras caracteristicas. Este sistema es el que se esta utilizando de

preferencia para la elaboracién de Guias Clinicas y tiene una mayor estandarizacion en

la clasificacion de la evidencia cientifica.

TABLA 32. CRITERIOS PARA CALIFICAR LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA. BASADO EN SISTEMA GRADE

Tipo de evidencia

Ensayo aleatorizado = alto
Estudio observacional = bajo
Cualquier otra evidencia = muy baja

Disminuir calificar
Si**

Limitacidon grave o muy grave de la calidad del estudio
Inconsistencia importante

Cierta o gran incertidumbre sobre la franqueza

Datos imprecisos 0 escasos

Alta probabilidad de sesgo de reporte

Aumentar calificar si

Fuerte evidencia de asociacién — riesgo relativo significativo >2 basado en
evidencia consistente de 2 o mas estudios observacionales, sin factores de
confusion plausibles (+1)

Evidencia muy fuerte de asociacidn — riesgo relativo significativo de >5
basado en evidencia directa sin mayores amenazas a la validez (+2)
Evidencia de un gradiente dosis-respuesta (+1)

Todos los factores de confusidn plausibles habrian reducido el efecto (+1)

Rango

Evidencia de alta calidad
Evidencia de calidad moderada
Evidencia de baja calidad
Evidencia de calidad muy baja

Fuente: https://bestpractice.bmj.com/info/us/toolkit/learn-ebm/what-is-grade/
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Para este sistema se cuenta con 4 niveles de evidencia, los cuales se definen en la

siguiente tabla:

TABLA 43 SISTEMA GRADE: SIGNIFICADO DE LOS 4 NIVELES DE EVIDENCIA

Niveles de calidad Definicion
Alta confianza en la coincidencia entre el efecto real y el

Alto :
estimado
Moderada confianza en la estimacion del efecto. Hay
Moderado posibilidad de que el efecto real esté alejado del efecto
estimado
Bajo Confianza limitada en la estimacién del efecto. El efecto
real puede estar lejos del estimado
Muy bajo Poca confianza en el efecto estimado. El efecto verdadero

muy probablemente sea diferente del estimado
Fuente: https://bestpractice.bmj.com/info/us/toolkit/learn-ebm/what-is-grade/

4.1.7. Procedimientos de busqueda bibliografica

4.1.7.1 Fase 1: Recopilacion bibliografica

Mediante utilizacion de herramientas de busqueda en bases de datos establecidas, se
realizd una indagacioén bibliografica determinada y direccionada, con las palabras claves

descritas.

En el buscador del portal gratuito de la National Library of Medicine (NLM) (PubMed), se
utilizé la metodologia de seleccion de MesH para la construccién del algoritmo y la
busqueda avanzada, donde la matriz de busqueda se adapté en dos ocasiones, con el
fin de obtener la mayor cantidad de estudios que cumplieran con los criterios
establecidos. La primera matriz se estructurd con las siguientes palabras y combinacion
de operadores booleanos: (("Pre-Exposure Prophylaxis'[Mesh]) AND "Family
Medicine"[Mesh]) y posteriormente se amplié a (("Pre-Exposure Prophylaxis"[Mesh])
AND "Primary Health Care"[Mesh]) OR "Family Medicine"[Mesh])

Ademas, se realizo la ampliacion de la busqueda utilizando la técnica de Snow Ball,
revisando articulos enlazados en los articulos encontrados que cumplieran con los
criterios de inclusién y exclusion con el objetivo de realizar una busqueda mas exhaustiva

en las diferentes bases de datos seleccionadas.
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4.1.7.2 Fase 2: Analisis del material bibliografico

Una vez realizado el proceso de inclusion y exclusién, se incluyeron los articulos
indagados en la siguiente matriz de andlisis, y se clasificaron cada uno segun el tipo de
estudio y nivel de evidencia de acuerdo con las escalas de evaluacién de evidencia
cientifica de GRADE. Posteriormente se llevd a cabo una descripcion y discusion de los

resultados, segun las categorias de analisis.

TABLA 54. MATRIZ DE RECOPILACION DE LA INFORMACION Y CLASIFICACION DE NIVEL DE EVIDENCIA CIENTIFICA

Referencia Tipo de | Poblacion | Intervencién | Nivel de | Resultados | Conclusiones
bibliografica | articulo | y muestra evidencia

Fuente: Creacion propia

Posterior a la recopilacién y analisis, se formularon las conclusiones y recomendaciones

respectivas.

Para la obtencion de los datos de contextualizacion de la estrategia al PrEP al VIH en
nuestro pais y antecedentes nacionales, se procedio a realizar una entrevista a expertos
en el tema, asi como a uno de los encargados del plan piloto que se llevé a cabo dentro
de la Caja Costarricense de Seguro Social, las cuales son considerados como
instrumentos validos para investigaciones no experimentales que proporcionan datos de
forma transversal o transeccionales dentro de la investigacion descriptiva o

correlacionales-causales (33)
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Capitulo 5. Resultados y analisis.

5.1. Clasificacion y analisis de la evidencia cientifica

Con el empleo de los criterios de busqueda descritos en el disefio del estudio, se
obtuvieron 325 articulos. Con los MESH y palabras claves, con modificaciones en el
orden tanto de las palabras como de los operadores booleanos, asi como el uso de filtros
avanzados. La busqueda en Pubmed, fue la que aporté mayor cantidad de articulos, con

un total de 126 para analizar.

La segunda base de datos en aportar la mayor cantidad de articulos de interés para esta
revision fue CROCHRANE. En este sitio, con la matriz de blsqueda se obtuvieron un
total de 105 articulos.

La ultima base de datos consultada fue MEDLINE, de la cual se obtuvieron 94 articulos.

Es importante, mencionar que, durante la seleccién de los articulos, como se plante6 en
el disefio original, se utilizd la técnica de Snowball, empleada con frecuencia para
acceder a bibliografia especifica en relacion con un tema seleccionado. Con este
método, el investigador obtiene un estudio de interés, posteriormente, aumenta la
muestra de articulos con caracteristicas similares, lo que permite que el tamafio de la
muestra crezca a medida que los articulos seleccionados se vinculan con articulos

similares.

Los 325 articulos cientificos recuperados, fueron sufriendo el proceso de exclusion

posterior a una serie de pasos que se especifican en el flujograma siguiente:
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FLUJOGRAMA 1. PROCESO DE SELECCION DE ARTICULOS PARA ANALISIS

MESH: (("Pre-Exposure Prophylaxis“[Mesh]) AND "Primary Health Care"[Mesh]) OR "Family

Medicine"[Mesh]). Palabras claves: “Profilaxis preexposicion” “atencién primaria” “Parejas
serodiscordante VIH” “hombre homosexual” “Medicina familiar”

|
| | |
| 126 PUBMED | | 105 COCHRANE 94 MEDLINE
| |
|

| 325 Articulos recuperados |

215 Art. Excluidos después revision
| titulo

| 110 para revision resumen

50 excluidos después revision
resumen

| 60 para revision completa |

2 duplicados entre bases de datos

| 58 articulos evaluados |

30 articulos 28 articulos
incluidos excluidos

Fuente: Creacidn propia a partir de articulos seleccionados

Una vez identificados los articulos (n=325) en las bases de datos descritas, mismos que
previamente fueron depurados al importar las citas bibliograficas al gestor de referencias
bibliograficas de Mendeley, bajo licencia ofrecida por creacién de usuario con correo
académico, autorizado por el Sistema de Bibliotecas, documentacion e informacién, de
la Universidad de Costa Rica, para almacenar y organizar los documentos e identificar
aquellos articulos duplicados en las bases de datos, para llegar a los 325 no duplicados

por este paso.
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Tipo de estudio -t Alto Medio Baja Total

Metaanalisis 8 1 9

Cohorte 3 5 8

Ensayo doble ciego controlado Face lll 6 1 7

Guia Clinica 2 1 3

Ensayo doble ciego controlado Face II 1 1 2 tuno de los titulos de los 325 estudios
Ensayo rabdomizado open-label 1 1 6n con el tema. en revision.

Total 18 7 5 30

De los 110 articulos restantes, se realizo lectura del resumen y objetivos de cada uno y
se seleccionaron aquellos que cumplieran con los criterios de seleccion establecidos con
anterioridad. Con esta revision, se descartaron 50 articulos. De los 60 estudios elegibles
para su andlisis, se excluyeron 2 por encontrarse duplicados que no se evidenciaron en

Mendeley.

Por dltimo, se obtuvo una muestra total de 58 articulos, de los cuales se excluyen en esta
revision 28 por razones como falta de acceso al texto completo y metodologias no

identificables o criterios de exclusion evidenciados.

Posterior a la obtencién de los articulos seleccionados, se reagruparon en la siguiente
tabla, de acuerdo con la clasificacion de GRADE, seleccionada para esta investigacion

bibliografica por diversas razones expuestas con anterioridad:

TABLA 6: MATRIZ DE CLASIFICACION DE EVIDENCIA CIENTIFICA UTILIZADA SEGUN GRADE

Tipo de estudio - Alto Medio Baja Total

Metaanalisis 8 9

Cohorte

Ensayo doble ciego controlado Face Il 6

Guia Clinica 2
1
1

S N S LS T =

Ensayo doble ciego controlado Face Il
Ensayo rabdomizado open-label
Total 18 7 5 30

=N W d

Fuente: Creacién propia
Respecto a la literatura cientifica, es contundente la evidencia encontrada a partir del
afio 2010 en que se realiz6 la primera divulgacién respecto al uso de PrEP al VIH en
ensayos clinicos Fase Il y I, asi como las revisiones sistematicas, metaanalisis e incluso

elaboracion de Guias Clinicas respecto al tema, que inclusive ha llevado a los
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organismos internacionales a emitir recomendaciones referentes al tema, para la

adopcién en los paises miembros. *

Dentro de esta informacion hay suficiente evidencia de Alto Nivel en cuanto a la
seguridad y reduccién en la tasa de adquisicion del VIH para HSH, hombres y mujeres
en parejas heterosexuales discordantes, y hombres y mujeres heterosexuales. En los
mismos se mostré una fuerte relacion directamente proporcional entre la adherenciay la
tasa de prevencion de la transmision, asi como la exposicion a los farmacos con baja

adherencia aumenta la probabilidad de aparicién de genes de mutacion. (34)(16)(1)

Se recomienda PrEP oral diaria con F/TDF o F/TAF para HSH sexualmente activos con
un riesgo sustancial de adquisicion del VIH, por la evidencia de seguridad y eficacia en
esta poblacion, especialmente cuando la adherencia a la medicacion es alta. (I A). Se
recomienda la PrEP oral diaria con F/TDF o F/TAF para las MTG sexualmente activas
con riesgo sustancial de adquisicion del VIH, aunque la evidencia de eficacia en esta
poblacién es limitada (I1IB). (14)(35)(36)(18)(34)

A estos farmacos el mas recientemente incorporado, se recomienda en forma de
administracion de inyecciones intramusculares es el Cabotegravir para adultos con un
riesgo considerable de contraer el VIH, ya que los ensayos clinicos presentan evidencias

de su seguridad y eficacia en estas poblaciones (IA) (37)(34)(38)

Un aspecto relevante encontrado dentro del marco de estrategia combinada fue que las
poblaciones de riesgo que tomaban PrEP al VIH, al estar vinculados a programas de
seguimiento con realizacidbn de pruebas periddicas de deteccién VIH, permitian el
diagnéstico temprano y el inicio temprano del TAR, que condujo a una disminucion
sostenida de las infecciones por VIH-1 genéticamente vinculadas en las parejas sexuales
seronegativas. (39)(40)

En el caso de los HSH que tienen relaciones sexuales menos frecuentes, se puede

ofrecer entre ambos regimenes de PrEP diarios o bajo demanda. (29)

1 Ver Anexo 1. Matriz de recopilacion de la informacion y clasificacion de nivel de evidencia cientifica
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Respecto a las evaluaciones a personal de salud, principalmente médicos en formacién
y ejerciendo, se evidencio que, si bien la mayoria conocian la PrEP, solo un tercio de los
médicos informaron haber adoptado la PrEP al VIH. Los adoptantes tenian mas
probabilidades de tener experiencia en la prestacion de atencion del VIH y de percibir la
PrEP como extremadamente segura, y menos probabilidades de percibir el uso de la

PrEP como un factor de riesgo. (19)

En la indagacién a los médicos de familia, la mayoria estaban dispuestos a integrarse y
recibir capacitacion en PrEP. La falta de prescripcion de PrEP parecia estar relacionada

con la falta de conocimiento. (41)

En este mismo campo se denota la importancia de implementar programas de
capacitacion en la formacion en las escuelas de medicina para garantizar que los futuros

médicos y farmaceéuticos se sientan comodos con la prescripcion de PrEP. (41)(42)

De igual manera de acuerdo con las experiencias internacionales, se ha visto un mejor
resultado en las estrategias que buscan incorporar la PrEP al VIH en los programas ya
establecidos que tienden a tener una mayor capacitacion y una mayor probabilidad de
recibir dentro de sus consultas a la poblacién de riesgo, como lo son clinicas de
planificacion, programas de atencién a pacientes con VIH, especialidades dentro de la
atencion primaria como Medicina Familiar y Ginecologia, y la importancia de la

incorporacion de profesionales de apoyo. (41) (42) (43)(44)

Adicionalmente dentro de los estudios indagados, los hallazgos resaltan la importancia
de los esfuerzos para minimizar las ITS entre los usuarios de PrEP y sus parejas
sexuales. Es necesario monitorear la compensacion de riesgos entre los HSH en el
contexto de la ampliacion de la PrEP para evaluar el impacto de la PrEP en la salud de
los HSH y para informar estrategias preventivas enfocadas en la prevencién de las ITS
en su totalidad y evitar la falsa sensacion de proteccion de la PrEP al VIH hacia otras
ITS. (45)(46)(47)(48)(49)

En cuanto a las recomendaciones de los programas de prevencion combinada, deben
estar inmersos a nivel comunitario y basados en derechos, informados por evidencias y

utilizar una combinacion de intervenciones biomédicas, conductuales y estructurales,
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priorizadas para satisfacer las necesidades actuales de prevencion del VIH de individuos
y comunidades particulares, a fin de tener el mayor beneficio sostenido posible e impacto

en la reduccion de nuevas infecciones. (50)(51)(20)

5.2. Definicion de estrategia del PrEP al VIH

La PrEP al VIH implica la utilizacion sistematica de medicamentos para el tratamiento del
VIH, que reducen en mas de 90% el riesgo de contraer la infeccion por el VIH durante

las relaciones sexuales. (12)

El riesgo de infeccién por el VIH, se refiere al riesgo de exposicion al VIH o a la
probabilidad de que una persona contraiga la infeccion por el VIH, basandose en
determinantes comportamentales y estructurales (52)

En cuanto a la prevencion de la enfermedad, se define como las “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida” (53)En la actualidad, a pesar de una serie cada vez mayor de herramientas
de prevencion en los ultimos afios, solo ha habido una disminucion lenta en las nuevas
infecciones por el VIH en adultos, teniéndose una desigualdad e inequidad de

oportunidades alrededor de los diferentes paises. (54)

Ha habido un consenso en que el tratamiento y la prevencién del VIH se complementan,
siendo que también el tratamiento se considera un medio de prevencion. Asi como el
tratamiento combinado ha ayudado a salvar millones de vidas, la prevencién combinada
puede ayudar a detener nuevas infecciones por el VIH. Todas las personas con mayor
riesgo de infeccién por el VIH tienen derecho a acceder a servicios de prevencion

apropiados. (20)

5.3. Factores del programa de prevencion combinada

La Prevencion combinada de la infeccion por el VIH, contempla un conjunto de
programas comunitarios fundamentados en los derechos y la evidencia que promueve

una combinacién de intervenciones biomédicas, comportamentales y estructurales,
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disefiadas con el proposito de satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccion

por el VIH de personas y comunidades especificas. (50)

La PrEP se proporciona como un componente de un paquete de intervenciones de
prevencion del VIH, que incluye: pruebas de VIH regulares; promocion y suministro de
preservativos; deteccion y manejo de ITS, asesoramiento en reduccién de riesgos; e

intervenciones de reduccion de dafos.

Es importante considerar que, dentro del conjunto de estrategias de prevencion, la PrEP
al VIH se vino a sumar a las estrategias ya establecidas con anterioridad y que, de
acuerdo con los principios de bioética, los estudios de farmacos realizados, lo que se
midio fue el efecto sumativo que vinieron a dar los farmacos aprobados, manteniendo las
medidas que ya tenian eficacia demostrada. El proceso de definir como y dénde se

incorpora la PrEP dentro de la seguridad social es una estrategia estructural necesaria.

5.4. Factores de ARV utilizados en PrEP

Desde el punto de vista de prevencion en enfermedades virales, las vacunas preventivas
serian ideales para controlar la propagacion del VIH/SIDA, sin embargo, hasta ahora no
se ha logrado ningun éxito en formulacién de este tipo de estrategia para poder ser
aprobada por los entes internacionales. Por lo tanto, se dio una necesidad de desarrollo
de otros enfoques para conferir proteccion. En este sentido, las estrategias de PrEP
basadas en farmacos antirretrovirales (ARV) presentaban avances importantes como

una alternativa preventiva practica. (55).

En sus inicios los estudios se enfocaban en la administracion sistémica oral de ARV
como el inhibidor de entrada del VIH Maraviroc, los inhibidores nucledsidos de la
transcriptasa inversa tenofovir y emticitabina e inhibidor de la integrasa Raltegravir;
mientras otros se enfocaban en la aplicacion topica vaginal o rectal de geles que
contienen ARV. Con ambas estrategias disefiadas para prevenir la transmision sexual
del VIH por vias mucosas. En este particular, los ensayos clinicos de campo habian
mostrado resultados prometedores con el uso del inhibidor de la transcriptasa inversa

tenofovir (TFV) como gel microbicida para prevenir la transmision vaginal del VIH,
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mientras que el TFV solo o0 en combinacion con emtricitabina (Truvada) administrado por

via oral también proporciond una proteccion significativa. (55)

La aprobacion de la FDA fue precedida por una serie de resultados provenientes de
estudios de poblaciones de riesgo, siendo de las mas estudiadas los HSH, parejas
heterosexuales serodiscordantes, independientemente del miembro infectado, y en

usuarios de drogas parenterales. (8).

En la actualidad, existe un consenso mundial en el que PrEP es una herramienta
importante en el paquete y que se debe ofrecer a personas con un riesgo considerable
de infeccién por VIH como parte de un enfoque combinado de prevencion del VIH.

5.5. Sistemas de Salud basados en medicina familiar

Respecto a la implementacion de la PrEP al VIH, se tiene una gama de experiencias en
los diferentes paises, donde algunos han alcanzado grandes avances y logros, mientras
otros van en diferentes estados de avance, e incluso se tiene que en algunos casos no

se encuentran establecidas iniciativas para iniciar con la misma.

Desde luego esta estrategia se ve afectada o favorecida por factores propios de las
diferentes naciones como el sistema de salud, condicion econdémica, factores politicos,
culturales, religiosos, indice de desarrollo econdmico, entre otros. A continuacion, se

enumeran algunas de estas experiencias que se encuentran documentadas.
Espafia

Para efectos de este pais que cuenta con una puerta de entrada al sistema de salud
basado en la medicina familiar, para la admision de la PrEP dentro de la oferta de
servicios del Sistema Nacional de Salud (SNS), desde la Secretaria del Plan Nacional
sobre el SIDA (SPNS) se puso en marcha en 2020 el SIPrEP, un sistema de informacién
y monitorizacion para los diferentes sectores organizados en esta nacion en materia de
salud, las Comunidades Autonomicas (CCAA) para el programa de PrEP al VIH. El
mismo surgio con el objetivo de recopilar informacion sobre el nimero de participantes,

sus caracteristicas, evolucion clinica y efectividad de la PrEP. (56).
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Para septiembre del 2021, el sistema registraba 8951personas con PrEP y se habia
implementado en 17 de las 18 comunidades autbnomas, siendo la poblacion clave los
HSH (93%), mujeres trans (0,9%) y mujeres ejerciendo la prostitucion (0,3%). Ademas,
el acceso al programa se dio desde los escenarios de la Atencion Primaria (13%),
Centros de ITS/VIH (23%), otros dispositivos sanitarios (11%), ONG (8,5%), disposicion
propia (38%). (56)

De las 714 visitas de seguimiento que se han registrado en el primer afo de
implementacion de SIPrEP, se han identificado interrupciones del tratamiento en un 6%
de ellas (N=47). En 12 de dichos casos (25% de las interrupciones totales) el participante
volvié posteriormente a las consultas PrEP, situacion que muestra un bajo indice de
interrupciones del tratamiento y una alta adherencia. En el primer afio de implementacion
identificaron tres casos de seroconversion, lo que representa una tasa de incidencia de
1.4 casos por cada 100 personas-afio. Esta implementacion no escap6é de la afeccion
por la Pandemia por SARS Cov2. (56).

Brasil

En este pais los equipos de cuidado en salud familiar estdn conformados por un
especialista en medicina familiar, una enfermera, una auxiliar de enfermeria y

trabajadores en salud comunitaria. (57)

En el 2018, el Ministerio de Salud de Brasil inici6 la distribucién de PrEP y posexposicién
para prevenir la transmision del VIH entre la poblacion con mayor riesgo de contraer la
infeccion en 35 lugares de todo el pais. Se estimo6 que en el primer afio se ofrecid a un
aproximado de 9.000 HSH, trabajadoras sexuales y personas trans a través del Sistema
Unico de Salud (sistema nacional de salud de esta nacion). (58)

Para el lanzamiento del programa, se trabajé con redes de HSH y personas trans en el
desarrollo de videos y mensajes para alcanzar a esta poblacion y dar a conocer los
beneficios de la PrEP, incluyendo estratos sociales vulnerables como los habitantes de
favelas y barrios méas postergados. Al igual que muchos otros paises de América Latina

y el Caribe, la epidemia del VIH en Brasil estd enfocada en HSH y mujeres trans. El pais
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fue reconocido durante mucho tiempo por su respuesta innovadora a la epidemia del VIH

y ahora a la estrategia PrEP al VIH. (58)

El programa brasilefio busca ofrecer la PrEP a 54.000 personas en los primeros 5 afios
a partir del 2018, con la limitante que el farmaco de la compafiia que lo produce, solo se

ofrecié durante el primer afio, con la disposicion posterior de genéricos (58)

Esta nacion ha descentralizado la atencion programas de VIH, creando modelos a nivel
de atencidén primaria para su control y manejo, dando como resultado una serie de

beneficios en la atencion de estos pacientes. (59)

5.6. Sistemas de salud no basados en la medicina familiar

De forma adicional se cuenta con experiencias en paises, cuya puerta de entrada no lo

constituye la medicina familiar, dentro de éstos se encuentran los siguientes casos:
Colombia

En el caso de este pais suramericano, la base de entrada es la medicina general no
especializada, donde el gobierno en forma conjunta con el ICAP (Universidad de
Columbia Mailman School of Public Health) en la Universidad de Columbia en
colaboracion con los Centros para el control y la prevencién de enfermedades (CDC) de
los Estados Unidos, con fondos del Plan del Presidente de los Estados Unidos para
luchar contra el SIDA (PEPFAR), desarrollaron un conjunto de herramientas que se

adaptan al contexto y las pautas de cada condado.(11)

El ICAP utilizé un disefio retrospectivo para desarrollar un programa de capacitacién. En
primer lugar, se identificaron a los expertos en contenido y capacitaciéon. En conjunto
estos expertos desarrollaron una serie de declaraciones de competencias (areas o
habilidades) que los proveedores de atencion de VIH necesitarian para proporcionar
PreP a los candidatos apropiados con el nivel requerido dentro de las que se encuentra
el que fuesen proveedores y miembros del equipo de atencidon médica relacionados con

conocimientos y experiencia existentes en programas de prevencion, atencién y
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tratamiento del VIH. Luego el equipo cred objetivos de aprendizaje y medidas de
evaluacion para describir lo que los proveedores de atencion de VIH deberian poder

lograr al final del programa de capacitacion. (11)

Este proyecto contemplé una serie de estrategias de combinacién de intervenciones
biomédicas por parte del sistema de salud, cambios conductuales enfocados a la
poblacion y el establecimiento de politicas publicas estructurales que vinieron a darle el

apoyo necesario.

México

En el caso del sistema de salud mexicano, donde la base de entrada es la medicina
general no especializada, se han impulsado diversas acciones de politicas publicas que
fomentan la aplicacion de estrategias de prevenciéon combinada. El Programa Sectorial
de Salud, derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, en el cual se establece
como estrategia prioritaria, la implementacion de programas para la prevencion y control
del VIH y otras infecciones de transmisién sexual para evitar su propagacion o en su
caso, propiciar su atencion oportuna bajo un enfoque diferenciado con pertinencia
cultural y perspectiva de derechos. Por su parte, el Programa de Accion Especifico de
VIH y otras ITS 2020-2024 refiere en sus objetivos generales garantizar el acceso
universal a estrategias de prevencién combinada que incluyan la PrEP al VIH y profilaxis

post exposicion (PEP). (32).

Bajo este enfoque, se implementd entre los afios 2018 a 2021 la estrategia de la PrEP al
VIH a través del proyecto de demostracion “ImPrEP” en la Ciudad de México,
Guadalajara y Puerto Vallarta. Esta iniciativa contd con la participacion de 5.354
personas y contribuy6 al disefio e implementacion de politicas publicas de prevencion,
estrategias y programas que incorporen componentes de la PrEP. Esta experiencia
mostro el éxito y viabilidad de las estrategias de prevencion combinada dirigidas a
poblaciones clave que incorporen la provision de la PrEP para los servicios de salud a

escala nacional. (32)
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La estrategia contemplé cuatro modulos: de consejeria, de atencion, recursos y
monitoreos y el ultimo de divulgacion y comunicacion. Dentro del personal capacitado se
encontraban médico, paramédico, enfermeria, laboratorio, farmacia y de consejeria que

provee la PrEP desde un abordaje clinico.

Uganda

Pais cuya plataforma de entrada lo constituye la medicina general no especializada, y
que cuenta con un bajo indice de desarrollo econdmico, donde nifias y mujeres jévenes
en donde no solo se ven afectadas de manera desproporcionada por el VIH, sino que
también se ven sometidas a violencia sexual y de género y la falta de acceso a educacion

sexual, servicios de salud, proteccién social e informacion. (54)

En este pais se desarroll6 el proyecto Link Up que trabaja con jovenes, incluidas nifias y
mujeres que viven y estan afectadas por el VIH (de 10 a 24 afios) para ayudar a reducir
la cantidad de embarazos no planificados, incidencia de transmision del VIH y mortalidad
materna relacionada con el VIH. La Community Health Alliance en Uganda se ha
asociado con Mildmay para empoderar a las nifias y mujeres jovenes que viven con el
VIH para que accedan a servicios integrados de salud y derechos sexuales y

reproductivos de calidad. (54)

Su trabajo incluye educacion, servicios de consejeria, capacitacion para proveedores de

servicios y la provision de un paquete integrado de servicios.

Paraguay

Pais con plataforma de medicina general no especializada, donde se estableciéo mediante
los servicios de salud integral para HSH en Asuncion, ya que esta poblacién representa
casi uno de cada dos diagnosticos de VIH entre hombres en Paraguay, sin embargo, las
politicas y los programas para prevenir la transmision del VIH entre HSH no estan
completamente desarrollados. SOMOSGAY, una organizacion comunitaria, implementé

Su propio programa para abordar este problema. (60)
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Entre otros servicios, brinda un paquete de servicios esenciales de prevencion
combinada del VIH a una de las poblaciones clave mas afectadas por el VIH en
Paraguay. Incluye la implementacion de intervenciones biomédicas, conductuales y
estructurales para empoderar a las comunidades de HSH al tiempo que reduce la
homofobia y la proteccion de los derechos de las personas afectadas por el VIH. Desde
entonces, se ha convertido en uno de los pocos grupos comunitarios en América Latina
gue promueve servicios de salud holisticos para hombres homosexuales y otros HSH.
(60).

India

Este pais cuenta con una base de médicos generales no especializados como puerta de
entrada. Para este caso se desarroll6 el Proyecto de Intervencion del VIH/SIDA de
Sonagachi, el paquete de intervenciones se concentr6 en las areas de mayor
preocupacion, las trabajadoras sexuales: la violencia, la salud y el bienestar de sus hijos
y la negacion de sus derechos basicos. Una amplia gama de cambios (incluido un mayor
poder para las trabajadoras sexuales y una mayor seguridad econémica) han llevado a
un entorno en el que estas estan facultadas para tomar decisiones para proteger su
salud. (61)

Se demostré que el uso de preservativos aumentod del 1 % al comienzo del proyecto a
mas del 70 %. La prevalencia del VIH se ha mantenido considerablemente por debajo de
la comunidad de trabajadoras sexuales. En 1995 habian creado su propia organizacion,
el Comité Durbar Mahila Samanwaya (Durbar), y su propia cooperativa financiera que
ofrecia planes de ahorro y microcréditos a las trabajadoras sexuales. Durbar ha crecido
hasta hacerse cargo de la gestion del Proyecto Sonagachi por completo y ahora incluye
més de 40 distritos de prostitucion en Bengala Occidental. (61)

5.7 Plan Piloto en la Seguridad social

En lo que respecta a la etapa de implementacion del PrEP al VIH dentro de la seguridad

social, se procedio la obtencion de informacion directa, mediante la realizacién de una
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entrevista a expertos en el tema, asi como a uno de los encargados del Plan Piloto que
se llevo a cabo dentro de la Caja Costarricense de Seguro Social y bajo esta estrategia

se obtuvo criterios que se abordan a continuacion:

Opinién de experto?

En cuanto a la entrevista realizadas a expertas involucradas, Dra Gloria Terwes Posada,
Coordinadora Programa de normalizacion VIH e ITS, Coordinadora institucional Plan
Piloto PrEP CCSS y la Dra. Dominique Guillén Femenias, Médico Especialista en
Medicina Familiar y Comunitaria, quien se desempefia como Asesora Gerencia Médica

en la CCSS, se obtuvo lo siguiente: Tabla 6. Matriz de resultado de entrevista a expertos

Obijetivo Categorias Resultados entrevista expertos

La estrategia de PrEP al VIH debe abordarse de
forma integral y como parte de la estrategia
combinada de prevencién no solamente al VIH,
sino que debe hacerse hincapié en la prevencion
de las ITS3
Cualquier estrategia farmacoldgica lleva
intrinsecamente los riesgos de efectos
secundarios, minimizar los riesgos eventuales de
la implementacién mediante un proveedor

1) Describir la profilaxis
preexposicion y su
relacion con la estrategia
de prevencion combinada
del VIH.

a) Definicidn de estrategia
del PrEP al VIH b)
Factores del programa de
prevencién combinada

c) Factores de ARV
utilizados en PrEP

prescriptor altamente capacitado y sensibilizado,
contar con un perfil sociodemografico y clinico
del usuario mediante un interrogatorio
exhaustivo, exploracioén fisica y realizacion de
pruebas complementarias que garanticen la
exclusién de contraindicaciones. *

Otro riesgo es el desarrollo de afeccién renal y el
compartir los fdrmacos con otros similares, asi
como uso de suplementos hormonales que
interacciones con la PrEP y el exceso de
confianza que pueden desencadenar en
conductas de riesgo sexual*

PrEP al VIH, considera que es una estrategia que

2 Entrevista realizada, ver anexo 2
3 Dra. Gloria Terwes Posada, Coordinadora Programa de normalizacion VIH e ITS, Coordinadora institucional Plan

Piloto PrEP CCSS

5 Dra. Dominique Guillén Femenias, Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, quien se desempefia
como Asesora Gerencia Médica en la CCSS.
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Objetivo

Categorias

Resultados entrevista expertos

ha servido como medio de comunicacidn,
sensibilizacion del paciente con riesgo de VIH, y
ha permitido detectar en gran medida a esta
poblacidén, brindando accesibilidad y
oportunidad. En cuanto a las oportunidades en
la implementacién de esta estrategia de
prevencion, visualiza la posibilidad de brindar
educacién, informacion, accesibilidad,
oportunidad y disminucidn de brechas de
equidad.?

Los riesgos que podria acarrear la puesta en
practica de esta estrategia, consideran que
serian la falta de comunicacidn y sensibilizacién
de los trabajadores ante una estrategia valiosa
de una condicidn médica social importante,
donde en el abordaje de la patologia se han
logrado grandes avances y el costo econdmico
que la CCSS no cuente con el presupuesto para
su implementacién y no se considere prioritario®
En relacidn con otras medidas de prevencién al
VIH y otras ITS, indica que es un programa que se
ha visto fortalecido desde nivel central, pero
debe trabajarse mas como un programa mas en
los tres niveles de atencién, desde la prevencion
y la deteccién hasta su tratamiento.?

2) Revisar experiencias
exitosas en atencién
primaria, en otros
sistemas de salud en la
implementacion de la
profilaxis pre- exposicion
al VIH.

a) Sistemas de Salud
basados en medicina
familiar * profilaxis pre-
exposicional VIH  b)
Sistemas de salud cuya
puerta de entrada no lo
constituye la medicina
familiar

c) Experiencia del Plan
Piloto en la Seguridad social

Aprovechar la donacién del Fondo Mundial, se
debe impulsar el Plan Piloto para implementarla
por el costo beneficio, ya que las mayores tasas
de mortalidad por causas asociadas al VIH se ven
en gente joven que son los mayores
demandantes de PrEP y este programa le ha
facilitado el acceso al farmaco a esta poblacion.
Ademas, la equidad en el acceso a la salud al
constituir un derecho de salud de esta
poblacién*

Nuestro pais tiene un sistema de salud que
ayuda a facilitar la implementacién y que debe
ser un profesional en medicina capacitado,
idealmente en Il y Il Nivel por la sobrecarga del |
Nivel y por la mayor capacidad de Il y Il nivel por
el contar con especialistas y en este ultimo lo
relacionado a las parejas serodiscordantes que
son las que mayoritariamente acuden a su
control*

Ya es tiempo de iniciar la PrEP al VIH, a mas
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Objetivo Categorias Resultados entrevista expertos
regiones y como pate del tratamiento de la CCSS,
previo estudio de Farmacoeconomia.’

En relacidn con experiencias internacionales
durante la implementacién de esta estrategia 'y
las condiciones de nuestro sistema de salud, el
escenario ideal es en el que se viene
desarrollando, dando seguimiento y midiendo
resultados.?

Es de suma importancia e interesante la
dentificacion d incorporacién de la Medicina Familiar por el rol
a) Identificacién de que desempena en aquellos casos donde
elementos claves en el .
3)Fundamentar el rol del | gito de 1a PrEP confluyen otros aspectos de las diferentes
Meédico de Familia en base b) Identificacién esferas, que influyen dentro del abordaje del
m nci rael . o i i i
gessisrl(fgllopecteiitco?s pdaea Iea competencias y principios | Usuarioy que termmarj1 siendo clave en el
de la MFC en contexto PrEP | manejo de estos casos

estrategia de profilaxis , . .
preexpgsicic’)n aIpVIH en | €) Relacionar los elementos La metodologia del Plan Piloto a nivel de la

Costa Rica claves con las seguridad social, por ahora no cambiaria ningln
competencias del médico | aspecto de esta.®
de familia para su implementacién definitiva en la CCSS, se

encuentra en la etapa de evaluacion y que es
prematuro emitir algun criterio al respecto™
Fuente: Creacion propia a partir de entrevistas realizadas a expertas

Respecto a describir la profilaxis preexposicién y su relaciéon con la estrategia de
prevencion combinada del VIH, ambas coinciden en que debe abordarse de forma
integral y como parte de la estrategia combinada de prevencién, no solamente al VIH,

sino que debe de ir de la mano con la prevencion de las ITS

Ademas, en el caso de la Dra Terwes, sefiala los riesgos inherentes a la farmacodinamia
de los ARV, por otro lado, la Dra Guillen visualiza mas la falta de comunicacién y
sensibilizacion de los trabajadores ante una estrategia valiosa de una condicion meédica

social importante, y factores econdmicos y politicos como barrera a su implementacion.

>4 Dra. Gloria Terwes Posada, Coordinadora Programa de normalizacion VIH e ITS, Coordinadora institucional Plan
Piloto PrEP CCSS

5 Dra. Dominique Guillén Femenias, Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, quien se desempefia
como Asesora Gerencia Médica en la CCSS.
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Ambas coinciden en que el pais tiene un sistema de salud que ayuda a facilitar la
implementacion y que debe ser un profesional en medicina capacitado y sensibilizado
para optimizar este nuevo componente de una estrategia combinada y acorde a la
experiencia vivida, ya es tiempo de iniciar la PrEP al VIH, y extenderlo a mas regiones e

incorporado como pate del tratamiento de la CCSS.

En el caso de la Dra. Terwes es clara en la incorporacion de la medicina familiar por el
rol que desempefia en aquellos casos donde confluyen otros aspectos de las diferentes
esferas, que influyen dentro del abordaje del usuario y que terminan siendo clave en el
manejo de estos casos. Por el contrario, la Dra. Guillen considera prematuro sacar

conclusiones aun.

Opinidn de prescriptor de Plan Piloto de la CCSS®

En lo concerniente a la opinién de los prescriptores del Plan Piloto, el Dr. Abelardo
Villalobos, médico general encargado del control y prescripcion de PrEP al VIH, Clinica
Moreno Cafias y el Dr. Jonathan Salas Salas, médico general, Consulta de VICITS, Area

de Salud Carmen - Montes de Oca, se tiene los siguientes resultados:
Tabla 7. Matriz de resultados entrevista a prescriptores

Obijetivo Categorias Resultados entrevista prescriptores

Es una estrategia eficaz dentro del contexto de la

combinacion de acciones dentro de la prevencién a

la adquisicidn del VIH y las poblaciones vulnerables ?

El riesgo es la confianza que puede generar dentro

de esta poblacidn y que dejen de utilizar el
preservativo, por lo que podria aumentar el riesgo

b) Factores del programa . 3

- . de contagiarse por otras ITS.

de prevencion combinada L . . di | lini

¢) Factores de ARV a mejor estrategia, es mediante las C'lnlcas VICITS,

utilizados en Prep ya que el personal se encuentra capacitado®

La PrEP al VIH, es la Unica forma viable de eliminar

la transmisién comunitaria de la infeccion de VIH, y

de poder solucionar el problema de la epidemia en

este pais, porque son miles de personasy se

a) Definicién de

1) Describir la profilaxis estrategia del PrEP al VIH

preexposicion y su
relacion con la
estrategia de prevencion
combinada del VIH.

® \Ver anexo 3
7 Dr. Abelardo Villalobos, médico general encargado control y prescripcion de PrEP al VIH, Clinica Moreno Cafias
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Objetivo

Categorias

Resultados entrevista prescriptores

diagnostican casos todas las semanas, a veces todos
los dias®

2) Revisar experiencias
exitosas en atencion
primaria, en otros
sistemas de salud en la
implementacion de la
profilaxis pre-
exposicion al VIH.

a) Sistemas de Salud
basados en medicina
familiar * profilaxis pre-
exposicion al VIH b)
Sistemas de salud cuya
puerta de entrada no lo
constituye la medicina
familiar

c) Experiencia del Plan
Piloto en la Seguridad
social

La metodologia empleada por medio de un Plan
Piloto fue la adecuada ya que permite empezar con
un grupo pequefio y ver resultados, para
posteriormente ir ampliando la oferta, la cual ha
sido buena.®

Los lugares que no cuentan con salud mental,
trabajo social o sicologia, es importante que
cuenten con este recurso para poder brindar una
mejor atencion®

Las oportunidades en la implementacion de esta
estrategia de prevencion, indica corresponde a la
erradicacion de la transmisidn comunitaria del VIH
en la poblacién que accede al medicamento y con el
tiempo podria permitir un efecto rebafio, cuando se
logre tener una alta cobertura de la poblacion.
Contribuird a disminuir el gasto millonario en
tratamiento del VIH y sus complicaciones de salud

3)Fundamentar el rol del
Médico de Familia en
base a sus competencias
para el desarrollo exitoso
de la estrategia de
profilaxis preexposicién
al VIH en Costa Rica.

a) Identificacion de
elementos claves en el
éxito de la PrEP

b) Identificacidon
competencias y principios
de la MFC en contexto
PrEP c)
Relacionar los elementos
claves con las
competencias del médico
de familia

Importancia de insistir en que el usuario de PrEP
tenga claro que debe continuar con las otras
medidas de prevencién y que esta estrategia ha
representado una oportunidad de diagndstico
temprano al VIH, permite el tamizaje de otras ITS y
una oportunidad de educacién a los usuarios.
Valorar los costos y oferta de servicios, debe irse
evaluando la introduccidon paulatina para evitar el
aumento de costos de prescripcion®
Posponer mas esta estrategia, implica mds personas
fallecidas, mds infectadas que se pudo haber
prevenido, mas familias disueltas, seria retroceder
en la atencion de este problema de salud, porque
son muchisimas las mujeres que han sido infectadas
de VIH porque ya estd ocurriendo desde hace
mucho tiempo un traslape de la epidemia a esa
poblacion®

8 Dr. Jonathan Salas Salas, médico general, Consulta de VICITS, Area de Salud Carmen - Montes de Oca
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En cuanto a la descripcion de la PrEP al VIH y su relacion con la estrategia de prevencion
combinada del VIH, ambos coinciden en que es una estrategia eficaz dentro del contexto
de la combinacion de acciones de la prevencion a la adquisicion del VIH y las poblaciones
vulnerables, que el riesgo es la confianza que puede generar dentro de esta poblacién y
gue dejen de utilizar el preservativo, por lo que podria aumentar el riesgo de contagiarse
por otras ITS. Respecto a esta Ultima apreciacion, los estudios no muestran evidencia de
que se dé realmente este riesgo, que por el contrario lo que se ha mostrado es un
aumento en el diagnéstico de ITS pero se ha relacionado mas a los tamizajes aplicados
dentro de los controles seriados en busca de las mismas y la deteccién temprana de
contagio de VIH de igual manera se da por esta misma situacion de controles a los cuales
por lo general no se somete esta poblacion, a menos que se encuentren incluidos en un

programa o protocolo de estudio.

Acorde a lo que dice la literatura sobre la implementacion en programas ya existentes,
concuerdan en que la mejor estrategia es mediante las Clinicas VICITS, ya que el

personal se encuentra capacitado y esta es efectiva en prevenir la transmisién del VIH.

En cuanto a la experiencia obtenida concuerdan en que la metodologia empleada por
medio de un Plan Piloto fue la adecuada, ya que permite empezar con un grupo pequefo
y después extender la misma. Consideran que tiene justificacion costo/efectividad y lejos
de presentar un riesgo, representa una oportunidad para deteccion temprana de VIH y

tamizar otras ITS.

Se recalca la importancia de insistir en que el usuario de PrEP tenga claro que debe
continuar con las otras medidas de prevencion y que esta estrategia ha representado

una oportunidad de educacion a los usuarios y que no debe posponerse mas.
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5.8. Identificacion de elementos claves en el éxito de la PrEP

Como lo demuestran los estudios cientificos, la adherencia farmacologica y la
continuidad en el control, constituyen la principal determinante en el éxito terapéutico de
prevencion de la transmision y la aparicion de farmaco resistencia por la exposicion a los
ARV, ambos aspectos ligados a la adherencia, correspondiendo a un proceso dinamico,
donde el usuario representa un factor determinante en la consecucion de los objetivos
de la estrategia de prevencion, y participa de manera conjunta con el personal de salud

en la toma de decisiones. (34)(17)

Este proceso es complejo, no lineal y esta determinado por multiples factores dentro de
los que se encuentran los sociales, culturales, personales, econémicos y los relacionados

a la salud.

Otro elemento clave lo constituye la visualizacion de la PrEP al VIH, como un
componente complementario que no se puede desligar del paquete de estrategias ya
establecidas como lo son el uso del condon, la profilaxis posexposicion, la circuncision,
uso de jeringas estériles en usuarios de drogas intravenosas, la abstinencia conductas
de riesgo sexual, la TARV y control en pacientes con VIH, uso de microbicidas, deteccién

de otras ITS y deteccién temprana y abordaje de los casos de VIH.

5.9. Elementos claves de la PrEP al VIH y competencias del médico de familia

El MF dentro de su formacion curricular, tiene la capacidad de desarrollar estrategias de
apoyo y principios que influyen sobre los factores asociados a la adherencia
farmacolégica y compromiso con el control médico perioddico; siendo estos mdltiples,
dindmicos, y que impactan en el bienestar individual, en su relaciéon con el medio y en el
compromiso con la salud. Deben ser valorados de manera individual y en cada

oportunidad que se recibe atencion medica. (62)

El MF cuenta con la posibilidad de utilizar estrategias de apoyo que favorecen la
adherencia y el apego a las estrategias complementarias, mediante el fortalecimiento de

la autosuficiencia, el autoconcepto, la percepcion de barreras y la satisfaccion con el
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tratamiento en los pacientes, y de la misma manera facilitar conocimientos claros,
habilidades de comunicacién, consejeria y automotivacion, para una atencion mas
fortalecida en cuanto al objetivos de prevencion de la transmision mediante la PrEP al
VIH.(63)

Otra caracteristica relevante del MF es la administracion de recursos y preparacion en el
trabajo interdisciplinario para definir la intervencién de disciplinas como psicologia,
psiquiatria, farmaceutas, trabajo social, enfermeria, y actores sociales comunales, para

identificar barreras y aportar soluciones posibles para el abordaje. (63)

La atencién centrada en la salud constituye uno de los cambios conceptuales mas
importantes de la medicina en las Ultimas décadas ha sido que el centro de gravedad se
ha desplazado desde la enfermedad hacia la salud. Esto ha implicado directamente al
médico de familia, que, al atender a un grupo poblacional, ya no se puede limitar a asistir
enfermos, pues se espera también que preste atencién a los sanos, lo cual incorpora la
practica clinica preventiva y la promocion de la salud a sus responsabilidades

profesionales, planteando interesantes y a veces complejas cuestiones éticas. (24)

En lo referente al compromiso con la persona, se tiene que el médico de familia se le
exige que sea un experto en este punto: un auténtico especialista en personas, que,
ademas de poseer habilidades para la relacion clinica, sea capaz de respetar
sinceramente su autonomia y sus valores, cultivando la confianza como requisito para
una relacion terapéutica eficaz. Esto implica adquirir un habito intelectual integrador que

va mas alla de la acumulacion de conocimientos. (63)

El médico de familia se deberia distinguir por su modo de dar vida a lo que sabe de
medicina, que se traduce en una mentalidad o actitud de compromiso moral con el

paciente.

Un abordaje integral en atencion de la salud involucra, al menos, los cuatro pasos del
proceso de atencion médica: reconocimiento del problema o necesidad, diagndstico,
manejo y seguimiento, con una actuacion coordinada de los profesionales,
racionalizacion de la demanda, programacién y protocolizacion, dedicacion laboral plena

de los profesionales y desburocratizacion de las consultas (24)  El especialista en
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Medicina Familiar y Comunitaria, desde la atencion primaria tiene un papel fundamental
en la prevencion de la transmision del VIH a terceros, la identificacion de practicas de
riesgo; asi como la continuidad y accesibilidad que caracteriza al MF, poder acompafiar
al paciente mediante una comunicacidbn empdtica, evitacibn de estigmas vy
comprendiéndolo como un ente bioldgico, psicoldgico y social, desde un abordaje
integral. De la misma forma, esté el asociar al usuario con recursos sociales disponibles,
ayudar a comunicar su situacion a sus contactos, abordar el miedo al rechazo social,
identificar y abordar el estado emocional del paciente e integrar a grupos sociales de

apoyo si bien asi lo desea (59)

El médico especialista en MF tiene la capacidad de trabajar junto con otros profesionales
en el &mbito de la atencion primaria y gestionar la interrelacion entre otros, con destrezas
para trabajar en equipo y solucionar problemas, dentro de un marco de referencia ética,
con el fin de enfatizar la vocacion de servicio, la sensibilidad social, la responsabilidad y
compromiso por parte de los profesionales para asi, generar una respuesta satisfactoria
ante las necesidades sociales en materia de salud. (64)

Para efecto de Costa Rica, el posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad de Costa Rica, Unico que a la fecha ha tenido graduados en esta
especialidad, surge en 1987 con el objetivo de formar a un médico especialista con los
conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para desarrollar y ejecutar los
programas Yy actividades propias de la atencion primaria. (59)Durante la formacion se
contempla un profesional que practique una medicina que involucre actividades de
prevencion de la enfermedad, promocion de la salud, acciones curativas de calidad
basadas en la evidencia, rehabilitacion y reinsercién social, desde una perspectiva de
trabajo interdisciplinario y en equipo. (62)Ademas, el desarrollo del habito de la
educacion médica continua y de la auto ensefianza, participando activamente en
programas de educacion con el equipo, individuo, la familia y la comunidad. Que dé
importancia a los aspectos subjetivos de la medicina, comprenda el contexto de la
enfermedad, y establezca un compromiso con las personas mas que con un conjunto de
conocimientos, grupo de enfermedades o alguna técnica en especial y vea su practica al

servicio de una poblacion en riesgo, como parte de una red de servicios. Que sea un

62



administrador de recursos, no solo los de la red de servicios, sino los de la comunidad y
los personales y se visualice en su papel de médico, que es puerta de entrada al sistema
de salud. (62)

Contempla 4 afios académicos, dentro de los cuales incluye una rotacion en la Clinica
de VIH del Hospital San Juan de Dios. En esta rotacion el residente aprende
herramientas para el manejo integral del paciente con VIH de forma cronica, asi mismo
participa de actividades por parte del equipo de Atencién Farmacéutica, Trabajo Social y
Psicologia. Al final de esta rotacion, se pretende que el residente adquiera habilidades
para la atencion integral del paciente con VIH y se incorpora la sensibilizacion en esta
poblacion, asi como la importancia en la prevencién de la transmision del VIH (62)
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Capitulo 6 Conclusiones y recomendaciones

6.1. Conclusiones:

De acuerdo con lo analizado y en conjunto con los aspectos evaluados en el presente

trabajo, se concluye lo siguiente:

1. La PrEP al VIH ha mostrado ser en la préactica clinica de la medicina basada en
evidencia cientifica, una estrategia de eficacia y seguridad que ha sido merecedora
de aprobacion internacional y recomendacién por parte de organismos
internacionales, siendo la pieza farmacoldgica que viene a complementar el

rompecabezas de medidas de prevencion previamente establecidas.

2. Elvalor agregado de la PrEP, dentro del contexto de las estrategias de prevencion
existentes previas a la PrEP, es la seguridad y aporte en la reduccion en la tasa de
adquisicion del VIH en poblaciones de riesgo como HSH, hombres y mujeres en
parejas heterosexuales discordantes, y hombres y mujeres heterosexuales, con

evidencia de alto nivel cientifico.

3. Los componentes para un abordaje integral enfocado en las poblaciones de riesgo
establecidas, contempla un conjunto de programas comunitarios fundamentados
en los derechos y la evidencia que promueve una combinacion de intervenciones
biomédicas, comportamentales y estructurales, disefladas con el proposito de
satisfacer las necesidades de prevencion de la infeccion por el VIH de personas y

comunidades especificas.

64



Dentro del panorama internacional, los programas de abordaje integral, que
muestran un mayor grado de aceptacion y éxito han sido en los paises con una
plataforma de entrada desde la atencion primaria y principalmente basados en la
medicina familiar y donde existen estructuras preestablecidas de apoyo como
programas de ginecologia, clinicas de VICITS y VIH, apoyados por disciplinas

complementarias que garantizan una mayor accesibilidad a la poblacion de riesgo

Al igual que otros programas implementados desde la atencién primaria donde se
requiere un abordaje integral, sin una plataforma de entrada basada en la medicina
familiar, se muestra como una alternativa para el programa de PrEP al VvIiH
programas de capacitacion a médicos generales, donde se busca un compromiso

con la persona y el contexto que rodea a las poblaciones de riesgo.

En cuanto al Plan Piloto implementado en la seguridad social, se tiene consenso
en abordarse de forma integral dentro de la estrategia combinada, teniéndose
como fortaleza el sistema de salud y donde los riesgos pueden estar asociados a
la farmacodinamia de los ARV, sensibilizacion de los trabajadores de la salud, y
factores economicos y politicos como barrera a su implementacion. La
incorporacion de la medicina familiar se considera fortaleza donde confluyen

aspectos de las diferentes esferas que terminan siendo clave.

La adherencia farmacoldgica y la continuidad en el control constituyen la principal
determinante en el éxito terapéutico en la prevencién de la transmision, asi como
la aparicion de farmaco resistencia por la exposicién a los ARV, ambos ligados a
la adherencia, factor sobre el cual la medicina familiar muestra una serie de

herramientas para optimizar el apego farmacoldgico y cumplimiento de controles.

Dentro de las competencias y herramientas del MF que le brindan idoneidad se
encuentra el compromiso con la persona, al ser un especialista en personas, que,
posee habilidades para la relacidon clinica, capaz de respetar su autonomia y

valores, cultivando la confianza como requisito para una relacion terapéutica eficaz
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al adquirir un habito intelectual integrador que va mas alla de la acumulacion de

conocimientos.

9. Al correlacionar elementos claves de la PrEP al VIH y las competencias del MF,
este tiene un papel fundamental, identificando practicas de riesgo, con la
continuidad y accesibilidad que lo caracteriza, con una comunicacion empatica,
evitacion de estigmas y comprendiéndolo como un ente biopsicosocial, desde un
abordaje integral, ayudando a abordar el rechazo social, estado emocional e
integrar a grupos sociales de apoyo. Las competencias administrativas, le facilita

la elaboracion de programas, proyectos o administracion de recursos.
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6.2 Recomendaciones

En concordancia con los aspectos evaluados en el presente trabajo, se pueden emitir las

siguientes recomendaciones:

1. Dada la evidencia cientifica disponible en la actualidad, es de suma importancia
gue dentro de la estrategia combinada de prevencién de trasmision VIH, se dé por
parte de nuestro sistema de salud, la incorporacion de este componente
farmacolégico eficaz y seguro, no sélo de forma pronta, sino ademas bajo un

proceso bien estructurado.

2. Adicionar el valor agregado de la PrEP al VIH a la prevencion que otorgan las
estrategias previas de prevencion, principalmente en los grupos de riesgo
definidos e identificados por el MINSA en el lineamiento, brindando integralidad
en el abordaje combinado.

3. Contemplar para la implementacion del PrEP al VIH en nuestro sistema, los
componentes para un abordaje integral y procurar el mayor éxito mediante un plan
gue incluya ademas de las intervenciones biomédicas y comportamentales, las
medidas estructurales necesarias que garanticen su ejecucion de forma segura y

la sostenibilidad dentro de la seguridad social.

4. Promover la incorporacion de la PrEP al VIH, asociada a una formacion adecuada
en Areas de Salud que cuenten con Clinicas de VICITS / VIH y/o médico de
familia, apoyados por disciplinas complementarias; siendo que los programas de
abordaje integral muestran un mayor grado de aceptacion y éxito, ademas de
aprovechar las estructuras preestablecidas de apoyo que garantizan una mayor

accesibilidad a la poblacion de riesgo

5. Aprovechar las ensefianzas aprendidas en la ejecuciéon del Plan Piloto
implementado en la seguridad social, asi como las fortalezas de nuestro sistema

de salud y una eventual incorporacion de la medicina familiar y estructuras
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sociales establecidas, para efectuar una incorporacion definitiva de la PrEP al VIH,

como parte del paquete de servicios de salud ofrecidos a nuestra poblaciéon

Establecer medidas que optimicen la adherencia farmacolégica y la continuidad
en el control, al ser estos factores determinantes para el éxito terapéutico en la
prevencion de la transmision y evitar la aparicion de farmacos de resistencia por
la exposicion a los ARV, mediante la incorporacion de la medicina familiar por
razones como la ya establecida relacion médico paciente que tiende a establecer
esta especialidad médica y su accion en el primer nivel que brinda una mayor
accesibilidad., por razones como la ya establecidas relaciéon médico paciente que
tiende a establecer esta especialidad y su accion en el primer nivel que brinda una

mayor accesibilidad.

Incorporar las competencias y herramientas del MF que le brindan idoneidad en el
abordaje de las poblaciones de riesgo como el compromiso con la persona,
habilidades en la relacion clinica, el respeto a la autonomia y sus valores,

cultivando la confianza como requisito para una relacion terapéutica eficaz.

Integrar la correlacion de los elementos claves de la PrEP al VIH y las competencias
del MF, en la prevencién de la transmision del VIH, la identificacion de practicas de
riesgo; asi como la continuidad y accesibilidad que caracteriza al MF y el poder
acompafiar al paciente mediante una comunicacibn empatica, evitacién de
estigmas y comprendiéndolo como un ente biopsicosocial, desde un abordaje
integral, optimizacién de recursos sociales disponibles, abordar el miedo al rechazo

social, identificar y abordar el estado emocional del paciente.

Incorporar al médico de familia directamente en la prescripcion de PrEP, ademas
como parte de los equipos para la formacion de médicos o personal de salud, como
apoyo en la organizacién de los equipos o clinicas VICITS, asi como en la

capacitacion y asesoramiento de los prescriptores de PrEP al VIH.
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830-839. unganélisis vinculadas cuando la
https://doi.org/10 or infeccién por VIH-1
.1056/nejmoal60 int:ncién fue suprimida de
0693(40) manera estable por
de tratar.

TAR en el
participante indice.




Direccién General Descripcion El acceso a los programas de
de Salud Publica. dela PrEP ha sido en su mayoria por
Ministerio de implementa Intervenc decision propia (38%), seguido
Sanidad. (2021). cion de idn con 93% HSH » 0,9% | de centros de ITS/VIH (23%) y
Implementacion Estudio PrEP en PrEP en . Mujeres trans ¢ 0,3% | desde AP (13%) como mas
S - N 8951 . Baja . L L .
de la profilaxis descriptivo Espafia poblacion Mujeres ejerciendo | significativos. La adherencia
preexposicion sistema es de la prostitucion es
(PrEP) en el ingreso riesgo altay la incidencia de
Sistema Nacional Medicina seroconversiones
de Salud. Familiar es baja
(10,7 %) informd
haber usado alguna
vez profilaxis previa
a la exposicion (PrEP)
. en 2017, un PrEP ha demostrado ser eficaz
Estimar la . aumento . .
. 24 citas P para reducir el riesgo de contraer
prevalencia . significativo desde . L
. publicadas . la infeccion por el VIH
Emiko K, et al. alolargo Aprobacién de la . .
. . para Las probabilidades de informar el
HHS Public del tiempo FDA en 2012 [odds .
. desarrolla | Adherenc . uso de PrEP se duplican
Access. Physiol .. .| delusode . ratio (OR)=U . o
Metaanlisis ry probar | iaa PrEP Alto ~ aproximadamente cada afio
Behav. PrEP osibles al VIH 1,6/afio, P < Se proyectd que el uso de PrEP
2016;176(1):139- autoinform | PO 0,00001]. Ademds, |°° Provectoa
términos . " | por parte del 40 % de los HSH
48. ado para casi uno de cada seis , .
. de . podria prevenir el 33 % de
prevenir el busqueda participantes del infecciones de VIH esperadas
VIH. q estudio en los EE. P

UU. (17,3 %) y casi
uno de cada cuatro
HSH que se
reunieron con los
Centros

entre HSH en EE.UU




Yun, et al. (2018).
Female and
younger subjects
have lower
adherence in PrEP
trials: a meta-
analysis with
implications for
the uptake of
PrEP service to
prevent HIV.
Sexually
transmitted
infections, 94(3),
163-168.
https://doi.org/10
.1136/sextrans-
2017-053217

Metaanalisis:
de ensayos
controlados

aleatorizados

Determinar
el nivel de
adherencia
en PrEP
basado en
los niveles
de drogas
en sangre
analizados,
para
explorar
facilitadore
sy barreras
parala
adherencia
y aclarar la
asociacion
entre la
eficacia de
laPrEPyla
adherencia.

24193
participan
tes

Medicién
adherenc
iaala
prescripci
6n de
Prep

Alto

Se identificaron 10
estudios elegibles
con 24 193
participantes. La
adherencia
combinada general
para la PrEP oral
contra el VIH fue del
59,9 % (IC del 95 %:
43,1 % a 74,6 %).
Subgrupo los analisis
revelaron que el
nivel de adherencia
de los participantes
de edad <30 afios
fue inferior a los > 30
anos (34,9% vs
69,6%, p<0,001); en
estudios que
inscribid solo a
mujeres los
participantes tenian
adherencias mas
bajas que aquellos
gue solo reclutan
solo hombres o
ambos hombres y
mujeres (31,3% vs
71,7%y 31,3% vs
71,0%, todos
p<0,01).

Segun la proporciéon combinada,
la adherencia de la PrEP al VIH es
casi moderado y su proporcion
en mujeres y participantes mas
jovenes fue relativamente bajo.
La eficacia protectora de la PrEP
oral para la prevencién del VIH
aumento con el nivel de
adherencia. Este hallazgo indica
gue es necesario identificar
medidas para mejorar la
adherencia de la PrEP oral en el
uso clinico futuro, especialmente
en mujeres y participantes mas
jovenes con alto riesgo de
infeccién por VIH
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Blackstock OJ,
Moore BA,
Berkenblit G V.,
Calabrese SK,
Cunningham CO,
Fiellin DA, et al. A
Cross-Sectional
Online Survey of
HIV Pre-Exposure
Prophylaxis
Adoption Among
Primary Care
Physicians. J Gen
Intern Med.

2017;32(1):62-70.

Encuesta
online
transversal
realizada en
abril y mayo
de 2015.

Evaluar el
conocimien
todela
PrEP, la
adopcién
de la PrEP, y
factores
asociados
con la
adopcién
entre los
medicos de
atencion
primaria

Miembros
de una
organizaci
on
profesiona
| nacional
para
médicos
académic
os de
atencion
primaria
(n =266).

NA

Medio

La tasa de respuesta
del 8,6 %
(266/2093). El 93%
informo haber
tenido conocimiento
previo de la PrEP. De
estos, el 34,9 %
informé haber
adoptado la PrEP. En
el analisis
multivariable de las
caracteristicas del
proveedory la
practica, en
comparacion con los
no adoptantes, los
adoptantes tenian
mas probabilidades
de brindar atencion
amas de 50
pacientes con VIH
(vs. 0, ORa=6,82, IC
del 95 %: 2,06—
22,52). En
comparacion con los
no adoptantes.

Si bien la mayoria de los
encuestados conocian la PrEP,
solo un tercio de los médicos
informaron haber adoptado la
PrEP. Los adoptantes tenian mas
probabilidades de tener
experiencia en la prestacién de
atencion del VIH y de percibir la
PrEP como extremadamente
segura, y menos probabilidades
de percibir el uso de la PrEP
como un factor de riesgo
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Desai M, Field N,
GrantR,
McCormack S.
State of the art
review: Recent
advances in pre-
exposure
prophylaxis for
HIV. BMJ.
2017;359:34.

Revisién
sistematica
exhaustiva de
literatura,
metaanalisis
y Guias
Clinicas

Evaluar la
infeccion
por VIH,
eventos
adversos,
resistencia
alos
farmacos
antirretrovi
rales,
incluida la
efectividad
dela
anticoncep
cion
hormonal
con PrEPy
los efectos
sobre el
embarazoy
el
comportam
iento sexual

3068 citas.
39
articulos y
seis
resimene
sde
congresos
y 18
estudios

NA

Alto

La emtricitabina oral
diaria (FTC)-tenofovir
disoproxil fumarato
(TDF) es altamente
eficaz para prevenir
la adquisicién del
VIH en personas en
riesgo como
resultado de una
variedad de
diferentes tipos de
exposicidon sexual.
Existe buena
evidencia de eficacia
en mujeres y
hombres, y cuando
los hombres que
tienen sexo con
hombres usan
dosificacién basada
en eventos. Se han
realizado estudios en
varios paises y
epidemias. Debido a
que la adherencia a
este tratamiento
varia mucho, existen
dudas sobre su
beneficio para la
salud publica.

PrEP oral con FTC-TDF es
altamente efectiva en reducir el
riesgo de adquirir el VIH a través
de diferentes tipos de exposicion
sexual, géneros, esquemas de
dosificacién y diferentes
contextos y epidemias de paises
Estudios farmacocinéticos han
demostrado que las
concentraciones de farmaco de
TDF son mas altos en el tejido
rectal que en el vaginal
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Mcmanus H,

Grulich AE, Amin

J, Selvey C,
Vickers T,

Bavinton B, et al.
Comparison of
Trends in Rates of

Sexually
Transmitted

Infections before
vs after Initiation

of HIV
Preexposure
Prophylaxis

among Men Who

Have Sex with
Men. Vol. 3,

JAMA Network

Open. 2020.

Cohorte

Determinar
las
tendencias
enla
positividad
dela
prueba de
ITS entre
hombres de
alto riesgo
que tienen
sexo con
hombres
(HSH) antes
y después
del inicio de
la PrEP
contra el
VIH.

9709 HSH

Se les
suministr
o]
tenofovir
disoproxil
fumarato
(300 mg)
Yy
emtricita
bina (200
mg)
coformul
ados
como
PrEP
contra el
VIH.

Medio

De la cohorte EPIC-
NSW de 9709 HSH,
2404 se incluyeron
en el analisis de
antes y después. La
edad media (SD) de
los participantes fue
de 36 (10,4) afios, y
1192 (50%) nacieron
en Australia. La
positividad de ITS fue
del 52 % en el afo
posterior a la PrEP
(23,3 % por
trimestre; IC del 95
%, 22,5 %-24,2 % por
trimestre) sin una
tendencia
significativa
(proporcion de tasa
media [RR] de
aumento de 1,01 por
trimestre [IC del 95
%, 0,99 -1,02];
P=0,29), en
comparacién con el
50 % de positividad
en el afio anterior a
la PrEP (20,0 % por
trimestre [95 % IC

Las tasas de ITS fueron altas pero
estables entre los HSH de alto
riesgo mientras tomaban PrEP,
en comparacion con una
tendencia alta pero creciente en
la positividad de ITS antes de
comenzar la PrEP. Estos hallazgos
sugieren la importancia de
considerar las tendencias en las
ITS al describir como el uso de la
PrEP puede estar asociado con la
incidencia de las ITS.
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Fonner VA,
Dalglish SL,
Kennedy CE,
Baggaley R,
O’Reilly KR,
Koechlin FM,

et al.
Effectiveness and
safety of oral HIV
preexposure
prophylaxis for all

populations. Aids.

2016;30(12):1973
-83.

Revision
sistematica
rigurosay
metaanalisis.

Evaluar la
evidencia
para el uso
de PrEP oral
que
contiene
TDF como
prevencion
adicional
del VIH
estrategia
en
poblaciones
con riesgo
sustancial
de contraer
el VIH
basado en
adquisicion
de eventos
de VIH,
resistencia
medicamen
tos,
comportam
iento sexual
y resultados
de salud
reproductiv
a.

N=19491

Administr

acion de
TDF VS
Placebo

Alto

Los resultados del
metaanalisis
demostraron una
reduccion del 51 %
en el riesgo de
infeccidén por el VIH
en comparaciéon con
la PrEP con placebo
[riesgo relativo
0,49, intervalo de
confianza del 95 %
(1C): 0,33-0,73,P =
0,001]. Los
resultados de la
metarregresion
sugieren que la
adherencia fue un
moderador
significativo de la
eficacia de la PrEP
(coeficiente de
regresion % 0,02, P <
0,001) (Cuadro 2a,
Fig. 2). Cuando se
estratifica por
adherencia, la
heterogeneidad
general se redujo
considerablemente.

PrEP fue eficaz para reducir el
riesgo de contraer el VIH en los
diferentes tipos de exposicion
sexual, sexos, regimenes de PrEP
y esquemas de dosificacién. Los
estudios sugieren un posible
mecanismo bioldgico para
diferentes tasas de proteccion
segun la via primaria de
transmision, en la que mayores
tasas de concentracién de drogas
se han encontrado en tejido
rectal comparado con vaginal; sin
embargo, no se encontré
diferencias en los efectos
protectores. La adherencia a
nivel de prueba moderé el
impacto de la PrEP en Ia
adquisicion del VIH, ya que la
PreP fue mas efectiva para
reducir riesgo de infeccion con
niveles mas altos de PrEP
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Ong JJ, Baggaley
RC, Wi TE, Tucker
JD, Fu H, Smith
MK, et al. Global
Epidemiologic
Characteristics of
Sexually
Transmitted
Infections Among
Individuals Using
Preexposure
Prophylaxis for
the Prevention of
HIV Infection: A
Systematic
Review and Meta-
analysis. JAMA
Netw open. 13 de
diciembre de
2019;2(12).

Metaanalisis
de efectos
aleatorios

Estimar la
prevalencia
de ITS al
inicio de la
profilaxis
previa ala
exposicion
al VIH
(PrEP;
emtricitabin
ay
fumarato
de
disoproxilo
de
tenofovir) y
la
incidencia
de ITS
durante el
uso de
PrEP.

54186

Prevalenc
ia de ITS
agrupada
(es decir,
dentro de
los 3
meses
posterior
es al
inicio de
la PrEP) e
incidenci
adelTS
(es decir,
durante
el uso de
la PrEP,
después
de3
meses).

Alto

De los 3325 articulos
identificados, se
incluyeron 88 (71

publicados y 17 no
publicados). Los
datos procedian de
26 paises; 62
estudios (70%)
fueron de paises de
altos ingresos, y 58
estudios (66%)
fueron de programas
solo para hombres
que tienen
relaciones sexuales
con hombres. En los
estudios que
informaron un
resultado compuesto
de clamidia,
gonorrea y sifilis
temprana, la
prevalencia
agrupada fue del
23,9% (IC del 95%,
18,6%-29,6%) antes
de comenzar la PrEP.

Dada la alta carga de ITS entre
las personas que inician la PrEP,
asi como los usuarios
persistentes de la PrEP, este
estudio destaca la necesidad de
una integracion activa de los
servicios de VIH e ITS para una
poblacién en riesgo y
desatendida.
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Ogura Y, Parsons
WH, Kamat SS,
Cravatt BF. HHS
Public Access.
Physiol Behav.
2017;176(10):139
-48.

Cohorte

Cuantificar
el valor
agregado
dela
administrac
ion de PrEP
en clinicas
de ITS en
HSH, en
comparacio
nconla
entrega de
PrEP en
otros
entornos
comunitario
s. El
resultado
primario
fuela
reduccion
proyectada
de veinte
afnos en la
incidencia
del VIH.

15.000

NA

Baja

Con una aceptacion y
adherencia de la
PrEP del 60 %,
evaluando a los
asistentes a la clinica
de ITSy la entrega de
PrEP a HSH elegibles
redujo la incidencia
del VIH en un 16 %
[rango de
incertidumbre del 95
%: 14 % —18%]
durante 20 afios, un
impacto que fue 1,8
[1,7 — 2,0] veces
mayor que el logrado
por evaluando un
numero igual de HSH
reclutados de la
comunidad.

Entregar PrEP a HSH que asisten
a clinicas de ITS puede mejorar la
eficiencia y eficacia. Si se pueden
lograr altos niveles de
adherencia en esta poblacion, las
clinicas de ITS pueden ser un
lugar importante para la
implementacion de la PrEP.
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WERNER RN,
GASKINS M, NAST
A, DRESSLER C.
CORRECTION:
INCIDENCE OF
SEXUALLY
TRANSMITTED
INFECTIONS IN MEN
WHO HAVE SEX WITH
MEN AND WHO ARE
AT SUBSTANTIAL
RISK OF HIV
INFECTION — A
META-ANALYSIS OF
DATA FROM TRIALS
AND
OBSERVATIONAL
STUDIES OF HIV PRE-
EXPOSURE
PROPHYLAXIS (PLOS
ONE (2018)
13(12): e0208107.
DOI:
10.1371/JOURNAL.
PONE.0208107).
PLOS ONE.
2019;14(12):1-24.
(65)

Metaanalisis

Analizar
estudios
sobre PreP
en HSH que
indiquen
que tienen
un
comportam
iento que
los pone en
alto riesgo
de contraer
el VIHy que
detectan
ITSa
intervalos
regulares,
como
fuente
valiosa para
estimar las
tasas de
incidencia
de ITS en
esta
subpoblacié
n de HSH.

2.416

Estimacié
n de
tasas de
ITSen
HSH que
reciben
Prep

Alto

Se incluyeron 24
publicaciones sobre
20 estudios. La
mayoria de los
estudios informaron
que el
comportamiento
sexual y/o la
incidencia de ITS
permanecieron
estables o
disminuyeron
durante el periodo
de estudio. Para la
sifilis, las tasas de
incidencia oscilaron
entre 1,8/100 afios y
14,9/100 afios, la
estimacion
combinada fue de
9,1/100 afios (IC del
95 %: 7,7-10,9).
Tasas de incidencia
de gonorreay
clamidia de cualquier
sitio vario de
13,3/100py a
43,0/100py y
15,1/100py a
48,5/100py,
respectivamente.

A pesar de los resultados
parcialmente heterogéneos, los
datos muestran altas tasas de
incidencia de ITS entre HSH que
se involucran en
comportamientos sexuales de
alto riesgo, como sexo sin
conddn. Esta subpoblacién de
HSH requiere acceso a examenes
de deteccidn de ITS a intervalos
cortos. Por lo que ofreciendo
acceso a estructuras que brindan
monitoreo regular de ITS y
tratamiento oportuno, PrEP no
solo puede disminuir la
incidencia del VIH, sino que
también tiene efectos
beneficiosos para disminuir la
carga de las ITS.
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SUNZ, Gu Q, Dal
Y, Zou H, AGINS B,
CHEN Q, ET AL.
INCREASING
AWARENESS OF HIV
PRE-EXPOSURE
PROPHYLAXIS
(PREP) AND
WILLINGNESS TO USE
HIV PREP AMONG
MEN WHO HAVE SEX
WITH MEN: A
SYSTEMATIC REVIEW
AND META-ANALYSIS
OF GLOBAL DATA. J
INT AIDS Soc.
2022;25(3):1-112.

(66)

Revisidn

Evaluar el
conocimien
to
integrado
sobre la
conciencia
dela PrEPy
la voluntad
de usarla
PrEP parala
prevencion
del VIH en
grupos de
alta
incidencia

228.403

NA

Medio

Las proporciones
agrupadas de HSH
conscientes de PrEP
y dispuestos a usar
PrEP fueron 50,0 (IC
95 %: 44,8-55,2) y
58,6 % (IC 95 %:
54,8-62,4),
respectivamente. El
conocimiento de la
PrEP aumento de
2007 a 2019 con una
pendiente de
0,040260 (p<0,0001),
mientras que la
proporcién de HSH
dispuestos a usar
PreP disminuyd de
2007 a 2014
(pendiente = —
0,03647,p =
0,00390) pero
aumento después de
2014 (pendiente =
0,04187,p =
0,03895). Los
principales
facilitadores de la
voluntad de usar la
PrEP fueron el
conocimiento

Las proporciones de
conocimiento de PrEP y la
disposicidn a usar PrEP entre
HSH han aumentado desde 2014,
aunque la conciencia era bajay la
voluntad era moderada. Mejorar
el conocimiento de la PrEP a
través de un mayor acceso a la
educacion sanitaria relacionada
con la PrEP y la mejora de las
percepciones de riesgo de
infeccidén por el VIH podrian
tener efectos positivos en la
disposicion usar PrEP entre HSH

18




O MURCHUE,
MARSHALLL,
TEUEURC,
HARRINGTON P,
HAYES C, MORAN P,
ET AL. ORAL PRE-
EXPOSURE
PROPHYLAXIS
(PREP) TO PREVENT
HIV: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-
ANALYSIS OF
CLINICAL
EFFECTIVENESS,
SAFETY, ADHERENCE
AND RISK
COMPENSATION IN
ALL POPULATIONS.
BMJ OPEN.
2022;12(5):£0484
78..

(19)

Metaanalisis

Realizar una
revision
sistematica
y un
metaanalisi
s de
ensayos
controlados
aleatorios
(ECA) de la
eficaciay
seguridad
de la PrEP
para
prevenir el
VIH

>25.000

Administr

acion de
Prep

Alto

Se incluyeron mas de
25 000 participantes,
que abarca 38 289
afos-persona de
datos de
seguimiento. Se
encontrd que la PrEP
era efectiva en HSH
(RR 0,25, ICdel 95 %
0,1 a 0,61; diferencia
de tasa absoluta (RD)
-0,03, ICdel 95 %
-0,01 a -0,05),
parejas
serodiscordantes (RR
0,25,1C95% 0,14 a
0,46; DR -0,01, IC del
95% -0,01a-0,02) y
PWID (RR 0,51, IC 95
% 0,29 2 0,92; DR
-0,00, IC 95 % -0,00
a-0,01), perono en
heterosexuales (RR
0,77,1C95% 0,46 a
1.29). La eficacia se
asocio fuertemente
con la adherencia.
(p<0,01).

PrEP es segura y efectiva en HSH,
parejas serodiscordantes y PWID.
Es necesaria investigacidn
adicional antes de recomendar
PrEP en heterosexuales. Ningun
ECA inform¢ datos de efectividad
o seguridad para otros grupos de
alto riesgo, como las mujeres
transgénero y trabajadores del
sexo
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TRAEGER MW,
SCHROEDER SE,
WRIGHT EJ,
HELLARD ME,
CORNELISSE VJ,
DOVYLE JS, ET AL.
EFFECTS OF PRE-
EXPOSURE
PROPHYLAXIS FOR
THE PREVENTION OF
HumAN
IMMUNODEFICIENCY
VIRUS INFECTION ON
SEXUAL RISK
BEHAVIOR IN MEN
WHO HAVE SEX
WITH MEN: A
SYSTEMATIC REVIEW
AND META-
ANALYSIS. CLIN
INFECT DIs.
2018;67(5):676-
86

Metaanalisis
de Revisiones
Sistémicas

Evaluar el
efectodela
PreP al VIH
en el riesgo
sexual y el
comportam

iento en

HSH

6671

Administr
acion de
Prep

Alto

16 estudios
observacionalesy 1
ensayo abierto
cumplieron con los
criterios de
seleccion. Ocho
estudios con un total
de 4388
participantes
informaron la
prevalencia de ITS, y
13 estudios con un
total de 5008
participantes
informaron cambios
en el uso de
condones. El uso de
PreP se asocié con
un aumento
significativo de
clamidia rectal (odds
ratio [OR], 1,59;
intervalo de
confianza [IC] del 95
%, 1,19-2,13) y un
aumento en
cualquier diagndstico
de ITS (OR, 1,24; IC
95 %, 0,99-1,54). La
asociacién del uso de
Prep

Los hallazgos resaltan la
importancia de los esfuerzos
para minimizar las ITS entre los
usuarios de PrEP y sus parejas
sexuales. Es necesario
monitorear la compensacién de
riesgos entre los HSH en el
contexto de la ampliacién de la
PrEP para evaluar el impacto de
la PrEP en la salud de los HSH y
para informar estrategias
preventivas.
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JASPER BK, BECKER
IN, MYERs AE,
CRONHOLM PF. HIV
PREEXPOSURE
PROPHYLAXIS
TRAINING IN FAMILY
MEDICINE
RESIDENCIES: A
NATIONAL SURVEY.
FAM MED.
2022;54(1):24-9.

(1)
(67)

(45)

Estudio
transversal

Evaluar la
capacitacio
ndela
prescripcié
n de PrEP al
VIH en
Residencias
de
Medicina
Familiar

522
encuestad
0s

NA

Medio

Las preguntas de la
encuesta tuvieron
una tasa de
respuesta del 52,9 %
Se encontré que los
programas que
identifican una
capacitacién
significativa en PrEP
reportan mas
prescripciones de
PrEP dentro de su
practica. Los
programas con
capacitacién
significativa también
informan que sus
residentes se
graduan con mayor
competencia en PrEP
(O 18,33, p < 0,001).
Las barreras mas
grandes identificadas
fueron la experiencia
de la facultad, no
tener suficientes
pacientes de alto
riesgo, la deteccidn
inadecuada y el
conocimiento de los
residentes.

Evidencia asociaciones entre un
mayor entrenamiento en PrEP y
competencias percibidas de
PrEP. Identificamos una falta
significativa de capacitacion PrEP
y competencias PrEP asociadas
en programas de residencia
rural. Las barreras identificadas
en este estudio pueden ayudar a
informar las necesidades
curriculares para mejorar la
capacidad de la fuerza laboral de
atencion primaria para reducir el
riesgo de VIH.
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HIV/AIDS
ALLIANCE /
UNAIDS.
ADVANCING

COMBINATION HIV
PREVENTION. 2015.
HTTPS://FRONTLINE

AIDS.ORG/
(42)

UNAIDS (51)

Guia de
Atencién e

Implementaci

o6nde
Programas

Esta guia
tiene como
objetivo
apoyarlos a
medida que
interactyan
con los
formulador
es de
politicas a
nivel
nacional,
distrital y
local para
abogar por
la
prevencion
combinada
del VIHy
dar forma a
los
programas
de VIH de
su pais.

NA

NA

Medio

Se debe incluir la
financiacion de
intervenciones
comprobadas
dirigidas por la
comunidad. Las

personas que viven
con el VIH, sus
comunidades y las
organizaciones que
las apoyan han
liderado la respuesta
al VIH, movilizando

fondos y apoyo y

haciendo campafia a
favor de politicas
basadas en
derechos. En muchos
contextos, también
desempeian un
papel fundamental
en la ejecucion de
programas de
prevencion que
responden a las
necesidades de sus
comunidades. Lo que
es mas importante,
han llegado a los mas
marginados.

Los programas de prevencion
combinada son programas
comunitarios basados en
derechos, informados por
evidencias y que utilizan una
combinacion de intervenciones
biomédicas, conductuales y
estructurales, priorizadas para
satisfacer las necesidades
actuales de prevencion del VIH
de individuos y comunidades
particulares, a fin de tener el
mayor beneficio sostenido
posible e impacto en la reduccion
de nuevas infecciones.
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Guideline ACP. US
Public Health
Service
PREEXPOSURE
PROPHYLAXIS
FOR THE
PREVENTION OF
HIV INFECTION IN
THE UNITED
STATES — 2021
UPDATE. 2021.
(34)

Guia Clinica

Revision
evidenciay
emitir
recomenda
ciones de
basadas en
evidencia
cientifica
parala
practica
clinica

NA

NA

Alto

Recomendaciones de
consenso de
expertos basadas en
la evidencia para la
practica clinica

Se recomienda PrEP con
inyecciones IM de Cabotegravir
para adultos con un riesgo
considerable de contraer el VIH
adquisicion, ya que los ensayos
clinicos presentan evidencias de
su seguridad y eficacia en estas
poblaciones (IA) Se
recomienda PrEP oral diaria con
F/TDF o F/TAF para HSH
sexualmente activos con un
riesgo sustancial de adquisicidn
del VIH, porque los ensayos iPrEx
y DISCOVER presentan evidencia
de seguridad y eficacia en esta
poblacién, especialmente cuando
la adherencia a la medicacién es
alta. (I A). Se recomienda la PrEP
oral diaria con F/TDF o F/TAF
para las MTG sexualmente
activas con riesgo sustancial de
adquisicion del VIH, aunque la
evidencia de eficacia en esta
poblacién es limitada (I1IB).

23




Delany-Moretlwe
S, Hughes JP,
Bock P, Ouma SG,
Hunidzarira P,
Kalonji D, et al.
Cabotegravir for
the prevention of
HIV-1 in women:
results from HPTN
084, a phase 3,
randomised
clinical trial.
Lancet.
2022;399(10337):
1779-89.

(37)

Ensayo
clinico
aleatorizado
de Fase 3

Evaluar la
seguridad y
eficacia de
cabotegravi
r inyectable

en
comparacio

n con TDF-
FTC parala
prevencion
del VIH en
mujeres no
infectadas

por el VIH

3224
participan
tes (1614

en el

grupo
cabotegra
viry 1610

en el

grupo
TDF-FTC)

Administr
acion de
cabotegr
avir
inyectabl
een
comparac
ién con
TDF-FTC
para la
prevencio
n del VIH
en
mujeres
no
infectada
s

Alto

Se observaron 40
infecciones
incidentes en 3898
afnos-persona
(incidencia de VIH
1-0% [IC95% 0-73—
1-40]); cuatro en el
grupo de
cabotegravir
(incidencia de VIH
0,2 casos por 100
aflos-persona [0,06—
0,52])y 36 en el
Grupo TDF-FTC (1-85
casos por 100 afios-
persona [1-3—2-57];
cociente de riesgo
0-12 [0-05-0-31];
p<0-0001; riesgo
diferencia -1:6% [—
1-0% a —2-3%]. La
cobertura de
inyeccion fue del
93% del numero
total de anos-
persona. Las tasas de
eventos adversos
fueron similares en
ambos grupos,
aparte de las
reacciones

Aunqgue ambos productos para la
prevencion del VIH fueron
generalmente seguros, bien
tolerados y efectivos,
cabotegravir fue superior a TDF-
FTC en la prevencién de la
infeccién por VIH en mujeres
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Asboe D,
Cambiano V,
Clutterbuck D,
Field N,
Mccormack S,
Wilkins E, et al.
2018-PrEP-
Guidelines. Br HIV
Assoc. 2018;

(68)

Guia Clinica

Orientacion
basada en
la evidencia
sobre las
mejores
practicas
clinicas en
la
prestacion,
seguimient
0y apoyo
de PrEP al
VIH.

NA

NA

Alto

Proporcionar
orientacién basada
en la evidencia sobre
las mejores practicas
clinicasenla
prestacion,
seguimiento y apoyo
de PrEP al VIH. Las
pautas incluyen:
Orientacion sobre la
evaluacién de
riesgos antes de la
PrEP; Evaluacién de
referencia; Horarios
de dosificacion;
Monitoreo; Apoyar
la adherencia;
comprar la PrEP
genérica; y
Rentabilidad. Las
guias estan dirigidas
a profesionales
clinicos
directamente
involucrados y
responsables de la
prevencion del VIH, y
a defensores de la
comunidad y
organizaciones
responsables de

Que se ofrezca PrEP con TD-FTC
oral diario o a demanda a los
HSH VIH negativos que se
identifican con un riesgo elevado
de contraer el VIH a través del
sexo anal sin condén en el 6
meses previos y sexo anal sin
conddn en curso. (1A) A los HSH
VIH negativos que practican sexo
anal sin conddn con parejas que
son VIH positivos, a menos que la
pareja haya estado en TAR
durante al menos 6 meses y su
carga viral plasmatica es <200
copias/mL. (1A) Sugerimos que
actualmente no se ofrezca
tenofovir solo como PrEP a HSH.
Esta recomendacién se basa en
la falta de evidencia, mds que en
la evidencia de la falta de efecto.
(2€C) Que se ofrezca TD-FTC oral
diario a hombres y mujeres
heterosexuales VIH negativos,
que tienen sexo sin preservativo
con parejas que son VIH
positivos, a menos que la pareja
haya estado en TAR durante al
menos 6 meses y su carga viral
plasmatica es <200 copias/mL.
(1A) Que la PrEP con TD-FTC oral
diario se ofrezca a los
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apoyar las
estrategias de
prevencion del VIH
en personas en
riesgo de adquisicion
del VIH

heterosexuales hombres y
mujeres con factores actuales
gue pueden ponerlos en mayor
riesgo de contraer el VIH. (2B)
Que TDF solo se pueda ofrecer a
hombres y mujeres
heterosexuales donde FTC es
contraindicado (1A)
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Villeneuve F,
Cabot JM,

Eymard-Duvernay
S, Visier L, Tribout

V, Perollaz C,

et al. Evaluating
family physicians’
willingness to
prescribe PreP.
Med Mal Infect. 1
de octubre de
2020;50(7):606-

10.

(41)

Estudio
transversal

Evaluar la
disponibili
dad de los
médicos de
familia de
integrar la
PrEP en su
practica
clinica en
Montpellier
y sus
alrededores

NA

NA

Baja

96 MF fueron
entrevistados de
mayo a diciembre de
2018: el 78% (IC del
95% [69; 86])
estaban dispuestos a
integrar la PrEP, el
65% a recibir
capacitacidony el 52%
a ser los primeros
proveedores. De los
65 (6%) con algun
conocimiento de
PrEP, 21 no conocian
poblaciones objetivo
y 39 nunca hablaron
sobre PrEP con sus
pacientes. Casi todos
los MF declararon la
prevencion del VIH
como parte de su
trabajo y se sintieron
comodos hablando
sobre sexualidad.

La mayoria de los MF estaban
dispuestos a integrarse y recibir
capacitacién en PrEP. La falta de
prescripcion de PrEP parecia
estar relacionada con la falta de
conocimiento
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Cannon SM,
Graber S, King HL,
Hanashiro M,
Averbach S,
Moore DJ, et al.
PrEP University: A
Multi-Disciplinary
University-Based
HIV Prevention
Education
Program.J
Community
Health. 1 de
diciembre de
2021;46(6):1213-
20. (44)

Cohorte

Valorar
modelo de
prevencion

del VIH
respecto a

pregunta
sobre qué
médicos
serviran
como
prescriptor
esycomo
se educard
alos
proveedore
s sobre esta
estrategia
de
prevencion
del VIH.

Incluyé a
127
estudiante
sde
medicina
de primer
anoy
aprendice
sde
posgrado
en
medicina
interna (n
=23),
medicina
familiar (n
=16),
obstetra
(n=13)y
farmacia
(n=19)

Probar un
Programa
de
Educacio
n parala
Prevencid
n del VIH
llamado
Prep
Universit
y (PrEP U)
para
abordar
las
brechas
de
conocimi
ento en
la
prevencio
n del VIH
entre los
aprendic
es
médicos

Baja

Antes de la PrEP U, el
27% de todos los
participantes no

conocian la PrEP y un
8% adicional no

estaba seguro de si
habian oido hablar
de ella. El
conocimiento
aumento
significativamente
después del
programa de
educacion entre los
aprendices en
GINECOLOGIA
OBSTETRICA (2.3 vs
3.8, p<0.001),
farmacia (1.4 vs 2.5,
p =0.012) y escuela
de medicina (3.3 vs
4.4, p<0.001), con
una tendencia
observada en
medicina familiar
(2.7vs.3.7,p=
0.067) y medicina
interna (2.7 vs 3.4, p
=0.068).

Se deben implementar
programas similares en otras
escuelas de medicina para
garantizar que los futuros
médicos y farmacéuticos se
sientan comodos con la
prescripcion de PrEP.
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Coleman CG,
Sales IM,
Escoffery C, Piper
KN, Powell L,
Sheth AN.
Primary Care and
Pre-exposure
Prophylaxis
Services in
Publicly Funded
Family Planning
Clinics in the
Southern United
States. J Gen
Intern Med. 1 de
octubre de
2021;36(10):2958
-65. (43)

Cohorte

Examinar
los factores
que
influyen en
las
percepcion
es de los
costos 'y
recursos
relacionado
sconla
entrega de
PrEP en las
clinicas de
planificacid
n familiar
financiadas
por el Titulo
X en los
estados del
sur, que se
superponen
con las
areas de
alta carga
de VIH.

519

Realizaci
on de
una
encuesta
basada
en la web
entre una
muestra
de
convenie
ncia de
médicos
y
administr
adores de
clinicas
de Titulo
Xen18
estados
del sur
(regiones
1, 1V, VI
del
DHHS)

Baja

Entre 283 clinicas
Unicas, una mayor
proporcién de
clinicas que también
proporcionaron
atencion primaria
actualmente
proporcionaron PrEP
en comparacion con
aquellas que no
proporcionaron
atencion primaria
(27,8% vs. 18,3%, p =
0,06), pero esta
diferencia no fue
estadisticamente
significativa. Entre
los 414 encuestados
en clinicas que no
proporcionaban
PrEP, aquellos en
clinicas con servicios
de atencion primaria
tenian mas
probabilidades de
responder que
tenian los recursos
financieros
necesarios y
personal para la
implementacion

Entre las clinicas de planificacion
familiar del sur financiadas con
fondos publicos, la provision
actual de PrEP fue mayor entre
las clinicas con atencidn primaria
concomitante. Entre las clinicas
que no proporcionan PrEP,
aquellas con servicios de
atencion primaria concomitantes
tienen menores barreras
percibidas de costos y recursos y,
por lo tanto, pueden ser dptimas
para expandir la PrEP entre las
mujeres.
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Anexo 2. ENTREVISTA A EXPERTO

Sistema de Estudios de Posgrado U____C R_
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Entrevista a experto

Esta entrevista se realiza con el objetivo de contextualizar la implementacién de la
profilaxis preexposicion al VIH en Costa Rica, para efectos del Trabajo Final de
Graduacion del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Se trata de una entrevista cualitativa, por lo que se le solicita exprese sus experiencias
personales de forma abierta, en lo concerniente al tema de la estrategia de
implementacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) al VIH en Costa Rica.

Nombre: Especialidad:

Puesto que desempenia:

Area de Salud o Clinica:

Preguntas:

1) ¢Cual es su opinién respecto a la PrEP al VIH?

2) ¢Cuales son las oportunidades en la implementacion de esta estrategia de prevencion?

3) ¢Cuales son los riesgos que podria acarrear la puesta en practica de esta estrategia?

4) ;Considera que la PrEP al VIH podria conducir a un nuevo aumento en el comportamiento

de riesgo sexual e ITS?

5) ¢Cual es su opinion respecto a la relacion con otras medidas de prevencion al VIH y otras
ITS?

6) ¢Considera que debié ya haberse implementado o debemos posponer aun mas la

implementacion en la seguridad social y por qué?

7) Respecto a experiencias internacionales durante la implementacion de esta estrategia y
las condiciones de nuestro sistema de salud, ; Cual considera es el escenario ideal para
el establecimiento de esta, desde el punto de vista del nivel de atencién y el personal

capacitado?

31



UCR

Sistema de Estudios de Posgrado
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

8) ¢En lo referente al Lineamiento emitido por el Ministerio de Salud, considera que se
abarcaron de forma exhaustiva los grupos de riesgos para los cuales esta indicada? En
caso de considerar que podrian incorporarse otros grupos, j podria ejemplificar cual (es)?

9) En lo que concierne a la metodologia del Plan Piloto a nivel de la seguridad social,

¢ Cambiaria algin aspecto de la metodologia empleada y por qué?

10) ;Considera necesario la participacion de algun otro personal de salud (especialistas o
disciplinas) para su implementacion definitiva en la CCSS? De ser afirmativa su
respuesta cual/cuales y por qué?
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Anexo 3. ENTREVISTA A PRESCRIPTOR DEL PLAN PILOTO

Sistema de Estudios de Posgrado —
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

COBTA RICA

Entrevista a participante en Plan Piloto.

Esta entrevista se realiza con el objetivo de contextualizar la implementacién de la
profilaxis preexposicion al VIH en Costa Rica, para efectos del Trabajo Final de
Graduacién del posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Se trata de una entrevista cualitativa, por lo que se le solicita sus experiencias personales
de forma abierta, en lo concerniente al tema de la estrategia de implementacion de la

profilaxis preexposicién (PrEP) al VIH en Costa Rica.

Nombre: Especialidad:

Puesto que desempena:

Area de Salud o Clinica:

Preguntas:

1) ¢Cual ha sido su funcién durante el desarrollo del Plan Piloto de PrEP al VIH en

la Seguridad Social?

2) ¢;Cual es su opinion respecto a la PrEP al VIH?

3) ¢Cuales son los riesgos que podria acarrear la puesta en practica de esta

estrategia?

4) ;Considera que la PrEP al VIH podria conducir a un nuevo aumento en el

comportamiento de riesgo sexual y ITS?

5) ¢Cudles son las oportunidades en la implementacién de esta estrategia de

prevencién?

6) ¢Cual es su opinién respecto a la relacién con otras medidas de prevencién al VIH
y otras ITS?
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Sistema de Estudios de Posgrado
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

COSTA RICA

7) Después de su experiencia en el Plan Piloto de PrEP al VIH. ;Considera que se
debe implementar en este momento o se debe posponer alin mas esta estrategia

en la seguridad social y por qué?

8) ¢Cual considera usted que es el escenario ideal para la implementaciéon de la

estrategia, desde el punto de vista del nivel de atencion y el personal capacitado?

9) ¢;En lo referente al Lineamiento emitido por el Ministerio de Salud, considera que
se abarcaron de forma exhaustiva los grupos de riesgos para los cuales esta
indicada? En caso de considerar que podrian incorporarse otros grupos, ¢ podria

ejemplificar cual (es)?

10)En lo que concierne a la metodologia del Plan Piloto a nivel de la seguridad social,

¢ Cambiaria algin aspecto de dicha metodologia empleada y por qué?

11)En la etapa en que se encuentra actualmente la estrategia, ¢ considera necesario
agregar algun otro personal de salud (especialistas o disciplinas) para su
implementacion definitiva en la CCSS? De ser afirmativa su respuesta cual/cuales

y por qué?
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Anexo 4. Tabla 1. Compilacion respuestas a entrevistas realizadas a expertos

DRA GLORIA TERWES
PosabA, COORDINADORA
PROGRAMA DE

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y

ACCESIBILIDAD Y
OPORTUNIDAD

EXPERTO , .
NORMALIZACION VIH E ITS | COMUNITARIA, CONCLUSION
ENTREVISTADO
Y COORDINADORA ASESORA GERENCIA
INSTITUCIONAL PLAN MEDICA CCSS,
PiLoto PREP CCSS ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PREP
HA SERVIDO COMO
MEDIO DE
COMUNICACION, PREVENCION
i ABORDAJE INTEGRAL i
1) ¢CUALESSU SENSIBILIZACION AL COMBINADA,
. COMO PARTE DE
OPINION RESPECTO PACIENTE Y ABORDAJE
ESTRATEGIA COMBINADA
A LA PREP AL ] DETECTAR A ESTA INTEGRAL Y
DE PREVENCION AL VIH, Y .
VIH? POBLACION, OPORTUNIDAD DE
OTRAS ITS. .
BRINDANDO SENSIBILIZACION

2) ¢, CUALES SON
LAS
OPORTUNIDADES
EN LA
IMPLEMENTACION
DE ESTA
ESTRATEGIA DE
PREVENCION?

OPORTUNIDAD PARA
EL FINANCIAMIENTO POR EL
FONDO MUNDIAL PARA EL
PLAN PiLOTO Y
COMPROMISOS ADQUIRIDOS
COMO PAIS EN PREVENCION
DE VIH. OPORTUNIDAD DE
OBTENER UNA CURVA DE
APRENDIZAJE PARA LA
IMPLEMENTACION EN
LA SEGURIDAD SOCIAL.

PoOSIBILIDAD DE
BRINDAR EDUCACION,
INFORMACION,
ACCESIBILIDAD,
OPORTUNIDAD Y
DISMINUCION DE
BRECHAS DE EQUIDAD

FINANCIAMIENTO
INTERNACIONAL,
CUMPLIR
COMPROMISOS
INTERNACIONALES
, CURVA
APRENDIZAJE Y
DISMINUCION DE
BRECHAS
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DRA GLORIA TERWES
PosAbA, COORDINADORA
PROGRAMA DE

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y

EXPERTO . .
NORMALIZACION VIH E ITS | COMUNITARIA, CONCLUSION
ENTREVISTADO
Y COORDINADORA ASESORA GERENCIA
INSTITUCIONAL PLAN MEDICA CCSS,
PiLoto PREP CCSS ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PrREP
COMO CUALQUIER FALTA DE
ESTRATEGIA COMUNICACION Y
FARMACOLOGICA SENSIBILIZACION DE
CONLLEVA RIESGOS LOS TRABAJADORES
DE EFECTOS SECUNDARIOS, | ANTE UNA
MINIMIZARLOS MEDIANTE ESTRATEGIA VALIOSA
. EFECTOS
UN PROVEEDOR DE UNA CONDICION
. SECUNDARIOS
i PRESCRIPTOR ALTAMENTE | MEDICA SOCIAL )
3) ¢ CUALES SON FARMACOS,
CAPACITADO Y IMPORTANTE, DONDE
LOS RIESGOS QUE DESCONOCIMIENT
) SENSIBILIZADO, CONTAR EN EL ABORDAJE DE
PODRIA ACARREAR . O TRABAJADORES
CON UN PERFIL LA PATOLOGIA SE
LA PUESTA EN i SALUD, NO
. SOCIODEMOGRAFICO Y HAN LOGRADO
PRACTICA DE ESTA ) CONTENIDO
CLINICO DEL USUARIO GRANDES AVANCES Y
ESTRATEGIA? PRESUPUESTARIO
MEDIANTE EL COSTO v NO

INTERROGATORIO
EXHAUSTIVO, EXPLORACION
FISICA Y REALIZACION DE
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS QUE
GARANTICEN LA EXCLUSION
DE CONTRAINDICACIONES.

ECONOMICO QUE LA
CCSS NO CUENTE
CON EL
PRESUPUESTO PARA
SU IMPLEMENTACION
Y/O NO SE CONSIDERE
PRIORITARIO.

PRIORIZACION

4) ¢ CONSIDERA
QUE LA PREP AL
VIH PODRIA
CONDUCIR A UN
NUEVO AUMENTO
EN EL
COMPORTAMIENTO
DE RIESGO SEXUAL
EITS?

EXCESO DE CONFIANZA
QUE PUEDEN
DESENCADENAR EN
CONDUCTAS DE RIESGO
SEXUAL, AUNQUE AL
DARSELE LA MISMA SE HA
TENIDO UNA DETECCION
TEMPRANA DE CASOS DE
VIH ENTRE LOS QUE SE

SISE EDUCA Y SE
UTILIZAN ADECUADOS
MEDIOS DE
COMUNICACION E
INFORMACION NO
DEBERIA EXISTIR UN
RIESGO, SI NO UN
BENEFICIO

EXCESO DE
CONFIANZA
PODRIA
DESENCADENAR
CONDUCTAS DE
RIESGO
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EXPERTO
ENTREVISTADO

DRA GLORIA TERWES
PosADA, COORDINADORA
PROGRAMA DE
NORMALIZACION VIH EITS
Y COORDINADORA
INSTITUCIONAL PLAN
PiLoto PREP CCSS

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA,
ASESORA GERENCIA
MEDICA CCSS,
ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PrREP

CONCLUSION

INGRESAN AL PROGRAMA,

5. OPINION
RESPECTO A LA
RELACION CON
OTRAS MEDIDAS DE
PREVENCION AL
VIHY OTRASITS

INCENTIVARSE EL USO DEL
CONDON COMO PILAR
FUNDAMENTAL, ASOCIADA
A LAS OTRAS MEDIDAS
SINERGICAS.

ES UN PROGRAMA
QUE SE HA VISTO
FORTALECIDO DESDE
NIVEL CENTRAL, PERO
DEBE TRABAJARSE
MAS EN LOS TRES
NIVELES DE
ATENCION, DESDE LA
PREVENCION Y LA
DETECCION HASTA SU
TRATAMIENTO

USO CONDON
COMO PILAR Y
FORTALECIMIENTO
DE LOS
DIFERENTES
NIVELES DE
ATENCION
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DRA GLORIA TERWES
PosAbA, COORDINADORA
PROGRAMA DE

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y

EXPERTO . .

NORMALIZACION VIH E ITS | COMUNITARIA, CONCLUSION
ENTREVISTADO

Y COORDINADORA ASESORA GERENCIA

INSTITUCIONAL PLAN MEDICA CCSS,

PiLoto PREP CCSS ENLACE GERENCIAL

IMPLEMENTACION
PrREP

APROVECHANDO LA

DONACION DEL FONDO

MUNDIAL, SE DEBE

IMPULSAR EL PLAN PILOTO

PARA IMPLEMENTARLA POR

i EL COSTO BENEFICIO, YA

6. DEBIO YA

QUE LAS MAYORES TASAS DEBE
HABERSE YA ES TIEMPO DE

DE MORTALIDAD POR IMPLEMENTARSE
IMPLEMENTADO O INICIAR LA PREP AL

CAUSAS ASOCIADAS AL ) APROVECHANDO
DEBEMOS VIH, A MAS REGIONES

. VIH SE VEN EN GENTE LA OPORTUNIDAD
POSPONER AUN Y COMO PATE DEL
i JOVEN QUE SON LOS DEL PLAN PILOTO

MAS LA TRATAMIENTO DE LA

IMPLEMENTACION
EN LA SEGURIDAD
SOCIAL Y POR
QUE?

MAYORES DEMANDANTES
DE PREP Y ESTE
PROGRAMA LE HA
FACILITADO EL ACCESO AL
FARMACO A ESTA
POBLACION. ADEMAS, LA
EQUIDAD EN EL ACCESO A
LA SALUD AL CONSTITUIR
UN DERECHO DE SALUD DE
ESTA POBLACION

CCSS, PREVIO
ESTUDIO DE
FARMACOECONOMIA.

Y DENTRO DE LOS
PROGRAMAS DE
LA SEGURIDAD
SOCIAL
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DRA GLORIA TERWES
PosAbA, COORDINADORA
PROGRAMA DE

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y

EXPERTO . .
NORMALIZACION VIH E ITS | COMUNITARIA, CONCLUSION
ENTREVISTADO
Y COORDINADORA ASESORA GERENCIA
INSTITUCIONAL PLAN MEDICA CCSS,
PiLoto PREP CCSS ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PrREP
NUESTRO PAIS TIENE UN
SISTEMA DE SALUD QUE
FACILITA LA
IMPLEMENTACION Y DEBE
7. ¢ CUAL SER UN PROFESIONAL EN
CONSIDERA ES EL MEDICINA CAPACITADO,
ESCENARIO IDEAL IDEALMENTE EN Il Y 11l EL ESCENARIO IDEAL
SISTEMA DE
PARA EL NIVEL POR LA ES EN EL QUE SE
SALUD NACIONAL
ESTABLECIMIENTO |SOBRECARGA DEL | NIVEL |VIENE
Y PERSONAL
DE ESTA, DESDE EL |Y POR LA MAYOR DESARROLLANDO,
CAPACITADO
PUNTO DE VISTA CAPACIDAD DE Il Y IlI NIVEL | DANDO SEGUIMIENTO FACILITA
DEL NIVEL DE POR EL CONTAR CON Y MIDIENDO i
i IMPLEMENTACION
ATENCION Y EL ESPECIALISTAS Y EN ESTE |RESULTADOS
PERSONAL ULTIMO LO RELACIONADO A

CAPACITADO?

PAREJAS
SERODISCORDANTES QUE
SON LAS QUE
MAYORITARIAMENTE
ACUDEN A SU CONTROL
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EXPERTO
ENTREVISTADO

DRA GLORIA TERWES
PosADA, COORDINADORA
PROGRAMA DE
NORMALIZACION VIH EITS
Y COORDINADORA
INSTITUCIONAL PLAN
PiLoto PREP CCSS

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA,
ASESORA GERENCIA
MEDICA CCSS,
ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PrREP

CONCLUSION

8. ¢ENLO
REFERENTE AL
LINEAMIENTO
EMITIDO POR EL
MINISTERIO DE
SALUD, CONSIDERA
QUE SE
ABARCARON DE
FORMA
EXHAUSTIVA LOS
GRUPOS DE
RIESGOS PARA LOS
CUALES ESTA
INDICADA? EN
CASO DE
CONSIDERAR QUE
PODRIAN
INCORPORARSE
OTROS GRUPOS,
¢,PODRIA
EJEMPLIFICAR
CUAL (ES)?

ES ATINADO COMENZAR
CON LAS POBLACIONES
PRIORITARIAS DEFINIDAS
YA QUE SE DEBE TRABAJAR
EN LAS POBLACIONES
BLANCO, QUE FUE UNA DE
LAS RECOMENDACIONES
DEL FONDO MUNDIAL

SE ABARCARON DE
FORMA EXHAUSTIVA
LOS GRUPOS DE
RIESGOS PARA LOS
CUALES ESTA
INDICADA Y UNA VEZ
IMPLEMENTADO SE
PODRIA VALORAR
MODIFICAR.

SE ABARCO LOS
GRUPOS DE
RIESGO OBJETIVO
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EXPERTO
ENTREVISTADO

DRA GLORIA TERWES
PosADA, COORDINADORA
PROGRAMA DE
NORMALIZACION VIH EITS
Y COORDINADORA
INSTITUCIONAL PLAN
PiLoto PREP CCSS

DRA. DOMINIQUE
GUILLEN FEMENIAS,
MEDICO
ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA,
ASESORA GERENCIA
MEDICA CCSS,
ENLACE GERENCIAL
IMPLEMENTACION
PrREP

CONCLUSION

9. ENLO QUE
CONCIERNE A LA
METODOLOGIA DEL
PLAN PiLoTO A
NIVEL DE LA
SEGURIDAD
SOCIAL,

¢, CAMBIARIA
ALGUN ASPECTO DE
LA METODOLOGIA
EMPLEADA Y POR
QUE?

ES UNA OPORTUNIDAD
PARA IMPLEMENTAR LA
PREP A NIVEL
INSTITUCIONAL, PERO
PODRIA ESPACIARSE LAS
CONSULTAS DE CONTROL
POR LA SOBRECARGA DE
TRABAJO Y LA DEMANDA
QUE SUPERO LAS
EXPECTATIVAS, Y POR
OTRAS ITS QUE SE
DIAGNOSTICARON DURANTE
LAS CONSULTAS. Y POR
OTRO LADO TRABAJAR MAS
ARTICULADAMENTE CON
LAS CLINICAS DE VIH.

POR AHORA NO
CAMBIARIA NINGUN
ASPECTO DE LA
MISMA

ESPACIAMIENTO
CONSULTASE
INVOLUCRAR
CLiNICAS DE VIH

10. ¢ CONSIDERA
NECESARIO LA
PARTICIPACION DE
ALGUN OTRO
PERSONAL DE
SALUD
(ESPECIALISTAS O
DISCIPLINAS) PARA
SuU
IMPLEMENTACION
DEFINITIVA EN LA
CCSS? DE SErR
AFIRMATIVA SU
RESPUESTA

ES DE SUMA IMPORTANCIA
E INTERESANTE LA
INCORPORACION DE LA
MEDICINA FAMILIAR POR EL
ROL QUE DESEMPENA EN
AQUELLOS CASOS DONDE
CONFLUYEN OTROS
ASPECTOS DE LAS
DIFERENTES ESFERAS, QUE
INFLUYEN DENTRO DEL
ABORDAJE DEL USUARIO Y
QUE TERMINAN SIENDO
CLAVE EN EL MANEJO DE
ESTOS CASOS.

SE ENCUENTRA EN LA
ETAPA DE
EVALUACION Y QUE
ES PREMATURO
EMITIR ALGUN
CRITERIO AL
RESPECTO

INCORPORACION
DE LA MEDICINA
FAMILIAR PARA
UNA MAYOR
INTEGRALIDAD EN
EL ABORDAJE
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Anexo 5. Tabla de resumen resultados de entrevista a prescriptores

Prescriptor Entrevistado

Dr. Abelardo Villalobos
Meédico General Clinica
Moreno Cafias

Dr. Jonathan Salas Salas,
médico general consulta
VICITS, Area de Salud
Carmen - Montes de Oca
(Clinica Central)

Conclusion

1) ¢Cudl ha sido su funcién

durante el desarrollo del Plan

Ha fungido como
encargado de control y

Ha fungido como
encargado de control y

Prescriptores

de PrEP al VIH
Piloto de PrEP al VIH en la prescripcidon de PrEP al | prescripcion de PrEP al ]
. . en | Nivel
Seguridad Social? VIH VIH
Es una estrategia eficaz Estrategia

2) éCual es su opinién
respecto a la PrEP al VIH?

dentro del contexto de
la combinacién de
acciones dentro de la
prevencién ala
adquisicién del VIH y las
poblaciones vulnerables
son las mencionadas
por el Protocolo del
MINSA

Es la tnica forma viable de
eliminar la transmisién
comunitaria de la
infeccion de VIH, y de
poder solucionar el
problema de la epidemia
en este pais

eficaz dentro
del contexto
dela
combinacién
de acciones
dentro dela
prevencién ala
adquisicion del
VIH

3) éCuales son los riesgos que
podria acarrear la puesta en

practica de esta estrategia?

La confianza que puede
generar dentro de esta
poblacion y que dejen
de utilizar el
preservativo, por lo que
podria aumentar el
riesgo de contagiarse
por otras ITS.

Ninguno, mas bien el
problema de no usar esta
estrategia es el traslape
de la endemia de VIH de
este pais, lo cual se ha
venido viendo con mas
frecuencia, debido a la
bisexualidad

Exceso de
confianza
podria
desencadenar
conductas de
riesgo
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Dr. Abelardo Villalobos

Dr. Jonathan Salas Salas,
médico general consulta

Prescriptor Entrevistado Médico General Clinica | VICITS, Area de Salud Conclusion
Moreno Caiias Carmen - Montes de Oca
(Clinica Central)
Insistir en que se tenga | El hecho de hacerse una
claro que debe prueba de VIH una
continuar con las otras | persona que cree que eso
medidas de prevencion | no es su problema ni esta
y que esta estrategia ha | expuesto a ello, entiende
representado una y asume su riesgo y su
] ) .. 3 Exceso de
4) ¢Considera que la PrEP al | oportunidad de exposicion que no habia .
VIH podria conducir a un diagndstico temprano al | aceptado previamente. El confllanza
nuevo aumento en el VIH, ya que, al realizar | hecho de tomar la PrEP podria
desencadenar

comportamiento de riesgo
sexual e ITS?

los estudios para iniciar
PrEP, presentan una
prueba positiva al VIH.
De igual manera
permite el tamizaje de
otras ITSy una
oportunidad de
educacion a los usuarios

sensibiliza al paciente en
el sentido de que tomar
un medicamento de forma
diaria no es tan sencillo, y
trae consigo efectos
adversos o alergias lo cual
se vuelve mas complejo al
tratar el VIH

conductas de
riesgo

5) éCuales son las
oportunidades en la
implementacion de esta
estrategia de prevencion?

Valorar los costos y
oferta de servicios,
debe irse evaluando la
introduccién paulatina
para evitar el aumento
de costos de
prescripcion ante la
situacion actual
econdmica por la
pandemia

La erradicaciéon de la
transmision comunitaria
del VIH en la poblacion
que accede al
medicamento y con el
tiempo podria permitir un
efecto rebafio, cuando se
logre tener una alta
cobertura de la poblacidn.
Contribuira a disminuir el
gasto millonario en
tratamiento del VIH y sus
complicaciones de salud

Prevencion de
la transmisién
Yy menor costo
que atender la
incidencia del

VIH
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Prescriptor Entrevistado

Dr. Abelardo Villalobos
Médico General Clinica
Moreno Canas

Dr. Jonathan Salas Salas,
médico general consulta
VICITS, Area de Salud
Carmen - Montes de Oca
(Clinica Central)

Conclusion

6) éCual es su opinidn
respecto a la relacidn con
otras medidas de prevencién
al VIH y otras ITS?

Parte de la combinacién
de acciones dentro de la
prevencidén ala

adquisicién del VIH y las
poblaciones vulnerables

Como no en toda la
relacién sexual se puede
usar el condén porque no
en toda la relacion sexual
hay ereccion en el caso de
los hombres. Ya se conoce
que las ITS se pueden
transmitir por relaciones
sexuales diferentes a la
anal y la vaginal.

Suma a otras
estrategias

7) Después de su
experiencia en el Plan Piloto
de PrEP al VIH. ¢{Considera
que se debe implementar en
este momento o se debe
posponer auin mas esta
estrategia en la seguridad
social y por qué?

Se debe implementar la
estrategia dentro de las
demds medidas
preventivas

Posponer mas esta
estrategia, implica mas
personas fallecidas, mas
infectadas que se pudo
haber prevenido, mas
familias disueltas, seria
retroceder en la atencién
de este problema de
salud, porque son
muchisimas las mujeres
que han sido infectadas de
VIH porque ya esta
ocurriendo desde hace
mucho tiempo un traslape
de la epidemia a esa
poblacion

Necesaria la
implementacié
n
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Dr. Abelardo Villalobos

Dr. Jonathan Salas Salas,
médico general consulta

Prescriptor Entrevistado Médico General Clinica | VICITS, Area de Salud Conclusion

Moreno Caias Carmen - Montes de Oca
(Clinica Central)

Mediante las Clinicas

VICITS, ya que el

personal se encuentra

capacitado, y donde se Es exactame’nte I:j\ forma .
como se esta haciendo, Desde I Nivel y

8) éCual considera usted que
es el escenario ideal para la
implementacion de la
estrategia, desde el punto de
vista del nivel de atencién y
el personal capacitado?

le haria el tamizaje
inicial y la prescripcion,
para que
posteriormente se
refiera al EBAIS donde
se le continua la
prescripcidon y
posteriormente una vez
al afo se valore en la
Clinica VICITS.

teniendo consultas
médicas en lugares
estratégicos enfocadas en
el promocidn, prevencion,
diagndstico y tratamiento
de ITS, porque deben ser
manejadas como un todo.

programas ya
establecidos
como
estrategia de
implementacio
n

9) éEn lo referente al
Lineamiento emitido por el
Ministerio de Salud,
considera que se abarcaron
de forma exhaustiva los
grupos de riesgos para los
cuales esta indicada? En caso
de considerar que podrian
incorporarse otros grupos,
épodria ejemplificar cual
(es)?

Los grupos que tienen
una mayor
vulnerabilidad fueron
los que se incluyeron,
sin que eso implique
gue mas adelante
puedan incorporarse
grupos como las
“sexoservidoras”.

Implementaria que
cualquier persona que lo
quiera tomar lo haga, y no
unicamente la poblacién
de riesgo y que se incluya
a no asegurados, porque
es un problema de salud
publica, por lo que la
institucidon debe invertir
en salud y si no se incluye
ese sector entonces
siempre va a ver una
brecha

Se incluyeron
grupos
vulnerables y
podrian
incorporarse
otros de riesgo
como
sexoservidoras
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Dr. Abelardo Villalobos

Dr. Jonathan Salas Salas,
médico general consulta

Prescriptor Entrevistado Meédico General Clinica | VICITS, Area de Salud Conclusion
Moreno Caias Carmen - Montes de Oca
(Clinica Central)
Cambiaria el tema de la
Fue la adecuada ya que
] ) receta subsecuente,
10) Enlo que concierne a la | permite empezar con un ]
. ) N considerando se .
metodologia del Plan Piloto a | grupo pequeiio y ver , Ajustes
. . . subsanaria cuando el . )
nivel de la seguridad social, |resultados, para ) administrativo
. Iy i . ] medicamento sea LOM ] ..
éCambiaria algun aspecto de | posteriormente ir s e inclusién
) 3 . (actualmente es NO LOM),
dicha metodologia empleada | ampliando la oferta, la vacuna VHB

y por qué?

cual considera que ha
sido buena respuesta.

incluiria vacunacién activa
por hepatitis B en todo el
pais no solo en el piloto

11) Enlaetapaen que se
encuentra actualmente la
estrategia, éconsidera
necesario agregar algun otro
personal de salud
(especialistas o disciplinas)
para su implementacién
definitiva en la CCSS? De ser
afirmativa su respuesta
cual/cuales y por qué?

Los lugares que no
cuentan con salud
mental, trabajo social o
sicologia, es importante
gue cuenten con este
recurso para poder
brindar una mejor
atencion

No considera necesario
agregar algun otro
personal de salud para su
implementacion definitiva
en la CCSS, pero por
supuesto mejorar la oferta
para mejorar la
accesibilidad

Complementar
equipos
interdisciplinar
ios
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Anexo 6. Carta de aprobacion de protocolo investigacion

S,
)

4 COSTARICA Estudios de Posgrado Especialidades Médicas

b
¥

fﬂn"}\\ UNIVERSIDAD DE S E Stemade PPEM Programa de Posgrado en
=

.

Viernes 21 de octubre de 2022
MFC-226-2022

Dra. Maria Marta Rivera Hernandez

Residente

Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria
Universidad de Costa Rica

Asunto: Aprobacion de presentacion del Titulo de Tesis.

Estimada Residente:

Le saludo cordialmente, por medio de la presente les informo que en la pasada
Sesion Ordinaria #09, realizada el viernes 24 de junio del presente afio, se le aprobé
su tema de Tesis titulada “Rol del Médico de Familia en la implementaciéon de
la profilaxis Pre-Exposicion al VIH en Costa Rica”.

Sin otro particular, se despide,

Atentamente
WILLY  remsdo o
LORA Wil )
quiRos / amsoma,  WEF)
(FIRMA) | 2051.23-0600 -

Dr. Willy Loria Quiros
Coordinador Nacional de Posgrado
Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
Universidad de Costa Rica

OER B,
cv“fg &%
CI/C: Archivo. ) J
"hmd‘b

Teléfono: 2511-8269 / 2511-4249 / 2511-4247 * Correo electrénico: digitalppem.sep@ucr.ac.cr
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Anexo 7. Carta de aprobacion Filéloga

—_

CARTA DE REVISION FILOLOGICA

O

Viernes 8 de diciembre, 2022

Posgrado en Especialidades Médicas
Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
Universidad de Costa Rica

Por este medio yo, Karol Jiménez Garcia, mayor, casada, filéloga y profesora
de espafiol, incorporada al Colegio de Licenciados y Profesores, con el numero de
carné: 039257, vecina de Desamparados, portadora de la cédula de identidad:
1-1101-0902, hago constar:

1. Que he revisado el trabajo final de graduacion para optar por el titulo de
Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria denominado: “ROL
DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
PROFILAXIS PRE-EXPOSICION AL VIH EN COSTA RICA.”

2. Que el trabajo final de graduacion es sustentado por la estudiante: Maria
Marta Rivera Hernandez.

3. Que se le han hecho las correcciones pertinentes en acentuacion, ortografia,
puntuacion, concordancia gramatical y otras del campo filologico.

En espera de que mi participacion satisfaga los requerimientos de la
Universidad de Costa Rica se suscribe atentamente,

Karol Jiménez Garcia
Master

Carné N° 039257
Filologa
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Anexo 8. Carta de aprobacion de defensa de trabajo final de investigacion

08 diciembre 2022

Dr. Willy Loria Quirés

Coordinador Programa de Posgrado en Medicina Familiar y Comunitaria.
Sistema de Estudios de Postgrado en Medicina

Universidad de Costa Rica

| Asunto: Notificacién de aval de conclusion de Trabajo Final de Graduacién. ]

Estimado Doctor:

Por este medio reciba un cordial saludo y a la vez la suscrita Dra. Carmen Vargas
Mejia con documento de identificacién No. 108990665, doy el aval respectivo de la
finalizacion de la Tesis de Graduacion, de Posgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria, de la Dra. Maria Marta Rivera Hernéndez, esto con el objetivo de que se
le de el espacio respectivo para la defensa de este, segun protocolo de aprobacién del
24 de junio del 2022, Oficio EMFC-226-2022.

El tema aprobado por parte del posgrado fue el siguiente: )

ROL DEL MEDICO DE FAMILIA EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE
PROFILAXIS PRE-EXPOSICION AL VIH EN COSTA RICA

Agradeciendo su atencion:

Dra. Carmen Vargas Mejia
Cédula 108990665
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
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