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Introduccion

El  VIH/Sida continGa siendo un
problema de salud publica mundial.
Colombia no es ajeno a esta
problematica, nuevos enfoques de
prevencion combinada pueden ayudar a
reducir la transmision del VIH, como por
ejemplo el uso de medicamentos para el
VIH que son utilizados como profilaxis
previa a la exposicion al VIH (PrEP), en
conjunto con la intensificacion de uso de
preservativos, que pueden permitir
poner fin a la epidemia para el 2030
como lo propone ONUSIDA (1). La
estrategia PrEP consiste en la
administracion de Tenofovir (TDF) vy
Emtricitabina (FTC) a dosis Unica diaria,
qgque cuando se cumple con una
adecuada adherencia ha logrado reducir
la incidencia del VIH en ensayos clinicos
y estudios observacionales (2,3). La PrEP
es altamente efectiva para prevenir la
infeccion por el VIH. Cuando se toma
segun las indicaciones médicas, puede
reducir el riesgo de contraer el VIH a
través de las relaciones sexuales en mas
del 90%. La Organizacion Mundial de la
salud recomienda que la PrEP sea parte
de una estrategia combinada de
atencion personalizada que debe incluir,
el acceso oportuno, seguimientos vy
consejeria para su uso (4).
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El contexto de la prevencion del

VIH en Colombia

Hasta la fecha varios paises han
aprobado la implementacion de la PrEP
como estrategia preventiva dentro de su
sistema sanitario, este proceso ha
variado de un pais a otro segun los
recursos disponibles y el tipo de sistema
salud. En América el 80% de los usuarios
de la PrEP viven en Brasil, donde hay
programas gratuitos y de facil acceso (6).
En Chile se implementd el Plan Nacional
de VIH/SIDA, haciendo que la PrEP se
entregue de manera gratuita a las
personas de alto riesgo (7). En Peru se
realizd el primer ensayo clinico
desarrollado en humanos de TDF/FTC
lamado iPrEx, determinando su
viabilidad y seguridad en poblaciones de
riesgo para el VIH (8). En México se midio
la alta intencién de uso de la PrEP pero
SU acceso para personas de alto riesgo
esta limitado por el costo (9).

Para el ano 2020 en Colombia, la cuenta
de alto costo (CAC) reporto 12,528 nuevos
casos de VIH, evidenciando un
incremento frente ano anterior del

146%; el 57% de los casos nuevos
indicaron pertenecer a uno O mMas
grupos de las poblaciones claves

(principalmente hombres que tienen
sexo con hombres, consumidores de
sustancias psicoactivas). El 39% de los
casos fueron diagnosticados en fase
avanzada de la enfermedad o fase SIDA,
lo cual se reconoce como una afectacion
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grave para el paciente, que puede
generar mayor transmisibilidad, lo
mMismo que en mayores costos para el
sistema de salud. A la fecha en Colombia
las estrategias de prevencion frente al
VIH estdn orientadas al uso del conddn,
Nno compartir jeringas, agujas ni equipos
de tatuaje; no mezclar sexo con drogas o
alcohol, pruebas de VIH durante el
control prenatal 'y solicitar un
diagnodstico oportuno del VIH ante
cualquier duda o riesgo (10). Sin
embargo, estas medidas se escapan a la
realidad actual en prevencion, que
avanza en estrategias combinadas,
involucrando uso de medicamentos
para tratar el VIH en personas expuestas
a riesgo de VIH (PrEP), preservativos y
lubricantes, circuncisiobn masculina,
intervenciones sobre el
comportamiento de riesgo, profilaxis
post exposicion al VIH (PEP), entre otros
(11). Nuestros resultados indican que en
el pais las clinicas de VIH, los
profesionales de la salud y los posibles
usadores de la PrEP tienen un alto nivel
de intencion de prescribir y usar PrEP
como estrategia de prevencion al VIH. Se
debe trabajar en aspectos relacionados
con la capacitacion, la financiacion y la
organizacion del sistema para su
adecuado funcionamiento.
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> En resumen

Colombia requiere de
nuevas medidas de
prevencion frente al VIH.

La PrEP es segura, bien
tolerada y eficaz para
prevenir el VIH.

Estrategias de prevencion
combinadas son urgentes
para reducir la
transmision del VIH.
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» Enfoque y resultados

El grupo de estudio PreP-Col ha
desarrollado en los Ultimos tres anos un
estudio situacional con miras a la
implementacion de la PrEP en
Colombia, que involucra opiniones de
profesionales de la salud, asi como,
poblaciones claves mas afectadas por el
VIH, generando un cumulo de
informacion que sustentan la necesidad
de este tipo de estrategias de
prevencion en el pais.

https://cls.org.co/proyecto-prep/

https://cls.org.co/memorias-conferencia-de-cali/

Las clinicas especializadas en VIH
podrian ser plataformas tempranas para
la implementacion de PrEP, porque
cuentan con disposicion institucional,
equipos interdisciplinarios formados e
interés de los profesionales de salud. En
este sentido, el gobierno es un actor
clave para motivar a las clinicas
especializadas y buscar otros aliados
institucionales.
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Se necesita capacitar en VIH vy
prevencion a los médicos generalesy de
atencion primaria quienes tienen el
primer contacto con las poblaciones que
necesitaran de la PrEP.

Se necesita desarrollar un marco claro
de trabajo interdisciplinario \Y
colaborativo entre entes
gubernamentales, universidades y las
organizaciones comunitarias que
trabajan con la poblacion a riesgo de
VIH.

Los profesionales de salud expertos en
VIH pueden apoyar a otros profesionales
con menos experticia, convirtiéndose en
una buena opcion de transferencia de
conocimiento.

Se requiere de manera urgente
adoptar una GUIA CLINICA para la PrEP
gue presente de manera clara la practica
clinica optima de la PrEP. Se habla de la
necesidad de definir una ruta de
atencion.

Es indispensable reglamentar Ia
financiacion y provision de la PrEP en el
pais, en un contexto accesible y flexible.
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» Conclusiones y recomendaciones

¢Como?

Es necesario que la PrEP sea parte de la
politica publica y quede incluida en el
plan obligatorio de salud como actividad
de prevencion, para ello es necesario
adaptar o generar una guia o protocolo
de implementacion de la PrEP en los
servicios de salud.

¢Como se financia?

Recursos provenientes de planes de
beneficio, transferencias ejecutables
con los Planes de Intervenciones
Colectivas (PIC) 'y la  Comision
Intersectorial de Salud Publica descritos
en la Politica Nacional de Sexualidad,
Derechos Sexuales \Y Derechos
Reproductivos. Se recomienda compras
centralizadas de los medicamentos
antirretrovirales utilizados en la PrgP
para garantizar menores precios y
equidad en la distribucion.

cQuiénes prescriben?

Iniciar con profesionales de la salud
expertos en VIH, luego capacitar al
personal de talento humano en salud
del nivel primario en la estrategia PrEP.
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¢Quienes reciben?

Generar informacion clara sobre la PreP
para que llegue a los potenciales
usuarios quienes se autoidentifican
como candidatos por su percepcion de
riesgo al VIH.

cDonde?

Iniciar por clinicas especializadas en VIH
por disposicion institucional, equipos
interdisciplinarios formados e interés de
los profesionales de salud. Luego llevar al
nivel uno y dos en salud donde existe
primer contacto con poblacidon a riesgo.

[Importante]

Sinergias de accidén entre entes
gubernamentales, universidades,
organizaciones comunitarias vy

lideres reconocidos en el trabajo
de prevencion del VIH.
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