I New Trends:
W Qualitative

Research
[0 Ev-ric-no |

VOLUME 18

Qualitative Research in Health
Investigagdo Qualitativa em Salude
Investigacién Cualitativa en Salud

DOI:
https://doi.org/10.36367/ntqr.18.2023.e8%6

Pilar Camargo-Plazas

Maria del Pilar Peralta-Ardila
Héctor Fabio Mueses

Beatriz Eugenia Alvarado-Llano
Sheila Andrea Gémez Peialoza

Jorge Luis Martinez-Cajas

Fecha de envio: 03/2023
Fecha de evaluacién: 04/2023
Fecha de publicacion: 09/2023

LA ADOPCION DE PREP COMO
ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL
VIH EN COLOMBIA: ANALISIS
SECUNDARIO DE DATOS
CUALITATIVOS

RESUMEN

El VIH es uno de los principales desafios de la salud publica global. En Latinoamérica la prevalencia
de confraer VIH para los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y las mujeres transgénero
(MTG) es 30 veces mds alta que la poblacién en general. Colombia tiene la segunda tasa mds alta
de personas con VIH en la regién. La PrEP es una terapia que ha dado resultados positivos en otros
contextos latinoamericanos. Sin embargo, para que una intervencién como la PrEP sea efectiva y
factible en el contexto colombiano, es fundamental explorar como los determinantes sociales de
la salud (DSS) podrian afectar la implementacion de la PrEP en el pais. No sabemos de otros
estudios en el pais que hallan explorado este tema. A fravés de un andlisis secundario de datos
cualitativos subsanamos esta brecha de la literatura y generamos conocimiento de primera linea
sobre las desigualdades de salud que limita a los profesionales de la salud en la implementacién
de PrEP en poblaciones HSH y MTG en el pais. Objetivos: El propdsito de este estudio fue explorar
como los DSS afectan la intencién de los proveedores de salud de implementar PrEP como
estrategia de prevencién contra el VIH en Colombia. Métodos: Andlisis de datos secundarios con
un enfoque critico hermenéutico a las entrevistas realizadas a proveedores de salud. El andlisis
temdtico siguid un marco conceptual de los DSS. Resultados: Los hallazgos mostraron que el
estigma, los comportamientos culturales, el conflicto armado, la falta de acceso a los servicios de
salud y la alfabetizaciéon en salud afectan la adopcidn de la PrEP en el pais. Conclusiones: Para el
éxito en la implementacién de PrEP en el pais es necesario tener en cuenta el contexto social y
politico colombiano especialmente en dreas afectadas por la violencia y desigualdades histéricas
concentradas.

Palabras Clave
Andlisis secundario de datos; Prevencion del VIH; Terapia de PrEP; Determinantes sociales de la
salud; Personas que viven en condiciones de vulnerabilidad.

SECONDARY ANALYSIS OF QUALITATIVE DATA A VALUABLE
METHOD FOR EXPLORING THE ADOPTION OF PREP AS HIV
PREVENTIVE STRATEGY IN COLOMBIA

Abstract

Globally, HIV is one of the major public health challenges of our time. In Latin America, the
prevalence of HIV for men who have sex with men (MSM) and transgender women (TGW) is 30 times
higher than for the general population. Colombia has the second highest rate of people with HIV
in the region. PrEP therapy has been successfully implemented in other Latin American contexts.
However, for an intervention such as PreP to be effective and feasible in the Colombian context, it
is necessary to explore how the social determinants of health (SDH) could potentially affect its
implementation and uptake. To our knowledge, no other study in the country has explored this issue.
Through a secondary analysis of qualitative data, we fill this gap of knowledge and generate
evidence about the health inequities that could potentially limit the adoption of PrEP to prevent HIV
in MSM and MTG populations. Objectives: To explore how the SDH affect the intention of health
providers to implement PrEP as an HIV prevention strategy in Colombia. Methods: The study
analyzed secondary data from interviews conducted with health providers in Colombia. A critical
hermeneutic approach was used, and an SDH conceptual framework was followed for the
thematic analysis. Results: The findings showed that stigma, cultural behaviours, armed conflict, lack
of access to health services, and health literacy affect the adoption of PrEP in the country.
Conclusions: For the successful implementation of PrEP in the country, it is necessary fo consider the
Colombian social and political context, especially in areas affected by violence and concentrated
historical inequities.

Keywords
Secondary data analysis; HIV prevention, PrEP therapy, Social determinants of health; People living
in vulnerable circumstances.
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1. Introduccion

Desde el inicio de la pandemia 84 millones de personas se han infectado con el virus del VIH y
cerca de 40 millones han fallecido (WHO, n.d). Aunque la carga de la epidemia de VIH/SIDA
varia considerablemente entre paises y regiones cerca de 0.7% de los adultos (15 — 49 anos)
viven con VIH en el mundo (WHQO, n.d). En Latinoamérica la reduccion de nuevas infecciones
en la regién es baja, por ejemplo, se reportd un aumento de solamente el 5% entre 2010 all
2021 (UNAIDS, 2022). En 2021, 2.2 millones de personas en la regién (1.5 millones — 2.8 millones)
vivian con VIH. La cobertura de diagndstico y tratamiento sigue siendo mds baja para los
hombres que para las mujeres (UNAIDS, 2022). En Latinoamérica la prevalencia de contraer
VIH para los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres transgénero (MTG) es 30
veces mds alta que la poblacién general (Anderson et al., 2018; Luz et al., 2019). Colombia la
segunda nacion mds poblada de Sur América tiene la segunda tasa mds alta de prevalencia
de VIH en laregién (UNAIDS, 2022). En 2017, el nUmero de personas que viven con VIH aumento
de 82.856 a 123.490 (Ministerio de Salud Colombia, 2018), cifra que continuara creciendo
especialmente para poblaciones HSH y MTG (Luz et al., 2019).

La terapia pre-exposicion (PrEP) combina dos medicamentos Tenofovir (en sus formas
Dixoproxil Fumarato [TDF] o Alafenamida [TAF]) y Emiricitabina [FTC])(O Murchu et al., 2022).
PrEP es una estrategia de prevencion del VIH recomendada por la Organizacién Mundial de
la Salud por los resultados positivos en HSH y MTG (Ching et al., 2020; O Murchu et al., 2022;
Saldias, 2018). Para el éxito de las estrategias de prevencién, como la implementacién de PreP,
se debe prestar atencidén a los determinantes sociales de salud (DSS) o aquellos factores
socioecondmicos, culturales, politicos, ambientales e individuales que afectan directa o
indirectamente la salud y el bienestar de grupos poblacionales (Carmona-Meza & Parro-
Padilla, 2015; Mejia, 2013). La distribucién de bienes y servicios; la educacién; los hdbitos de
vida saludable; el contexto social, cultural, politico, y econdmico afectan la vida de las
personas desde que nacen hasta que mueren (Mejia, 2013).

Evidencia en el drea de VIH y los determinantes sociales de la salud (DSS) se ha enfocado en
explorar como HSH y MTG experimentan altos niveles de temor, estigma, discriminacion,
violencia y abuso (Ritterbusch et al., 2018; Zea et al., 2013), distribucidn epidemioldgica de los
DSS en relacién con el VIH/SIDA (Pinzdn & Montoya, 2015), el acceso a los servicios de
diagndstico (Reisen et al., 2014) y los factores que mds influyen en la vulnerabilidad de las MTG
para contraer VIH/SIDA (Alvarado et al., 2020; Arrivilaga et al., 2012; Nucamendi Cervantes,
2012). A pesar de toda esta gama de desarrollo investigativo en Colombia, estudios
encaminados a explorar el impacto de los DSS en la implementacién de PrEP como estrategia
de prevencién contra el VIH no existen. En el pais no se cuenta con un plan nacional de
implementacién de PreP (Arrivillaga et al., 2022). Para que una intervencién como la PreP sea
efectiva y factible en el contexto colombiano, es fundamental el investigar como los DSS
afectan la implementacién de PrEP como estrategia de prevencién contra el VIH en Colombia.
Nuestro andlisis secundario de datos cualitativos subsana esta brecha de la literatura y genera
conocimiento de primera linea sobre las desigualdades de salud que limitan los profesionales
de la salud en la implementacion de PrEP en poblaciones HSH y MTG en Colombia.
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2. Marco Conceptual: Los Determinantes Sociales de la Salud

Las desigualdades sociales son el resultado de la relacidn entre las estructuras
socioecondmicas de la poblacién y el acceso a la salud y el bienestar Carmona-Meza and
Parra-Padilla (2015). Nuestro andlisis secundario de datos cualitativos siguié un lineamiento
temdtico guiado por los determinantes sociales de la salud descritos por Loppie-Reading and
Wien (2013) quienes clasificaron los determinantes en proximales (e€j. hdbitos de vida saludables,
ambiente fisico, estatus socioecondmico, etc.), intermedios (e]. el sistema educativo, el sistema
de salud, infraestructura en las comunidades, efc.), y determinantes distales (ej. racismo,
estigma, la exclusion social). Los DSS son particularmente importantes en el planteamiento de
estrategias de prevencién contra el VIH (Harrison et al., 2022).

3. Descripcion del Estudio

3.1 Estudio primario

El estudio primario es de diseno mixto. Los componentes cualitativos y cuantitativos fueron
operacionalizados al mismo tiempo. La investigacién cuantitativa desplego informacién
acerca de laintencién enimplementar PrEP en las clinicas y centros de salud del pais (Martinez-
Cajas, Alvarado-Llano, et al., 2022; Mueses-Marin et al., 2021). EIl componente cualitativo
mostro un significado mds profundo del contexto vy los factores que no fueron capturados con
el componente cuantitativo (Arrivillaga et al., 2022). Veinte proveedores de salud (directores y
coordinadores de los programas de VIH) fueron invitados a participar usando la técnica de
bola de nieve, en las ciudades de Bogotd (n = 6); Cali (n = 6); Medellin (n = 2); Popaydn, Pasto,
Villavicencio, Armenia, Manizales y Cartfagena (n = 1 en cada ciudad). El 60% de los
participantes son médicos; 20% profesionales de enfermeria; 10% trabajadores sociales; 5%
psicédlogos y 5% quimico farmaceuta. Se realizd una entrevista grabada con cada participante
con una duracién entre 30-40minutos. La experiencia de trabajo en programas de VIH de los
participantes oscila entre menos de un ano, hasta 36 anos de experiencia en el drea del VIH.
Las enfrevistas cualitativas se realizaron durante 10 meses enfre 2019 y 2020 (Arrivilaga et al.,
2022).

3.2 Andlisis secundario de datos cualitativos

El andilisis secundario de datos cualitativos es una estrategia de investigacion en donde se usan
datos cualitativos ya analizados con el fin de explorar nuevas preguntas de investigacién o
emplear una nueva perspectiva o enfoque conceptual a la investigacién existente (Abad
Miguélez, 2019; Riegel & Dickson, 2016). Existen diversas ventajas para el andlisis secundario de
datos cualitativos incluida la capacidad de generar nuevos conocimientos (Riegel & Dickson,
2016), reafirmar informacion (Abad Miguélez, 2019) y el uso de enfoques metodoldgicos de
andlisis diferentes (Irwin, 2013; Pérez & Montera, 2016).
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La prdctica de andlisis secundario de datos cudalitativos no estd exenta de controversia
generalmente relacionada con el aspecto ético (Irwin, 2013). Para los criticos del andlisis
secundario el debate es sobre el aspecto ético de usar datos cualitativos, lo cual se puede
remediar cuando se obtiene el consentimiento informado del parficipante anadiendo
informacion sobre el uso de los datos para otro tipo de andlisis o con fines diddcticos (Riegel &
Dickson, 2016; Ruggiano & Perry, 2019).

El andlisis de datos secundarios se utilizd en este estudio para complementar los resultados
obtenidos en el estudio primario al incluir los DSS como aspecto importante para entender la
intencion de los profesionales de la salud de implementar PrEP. En nuestro estudio el uso de
andlisis secundario fue autorizado por el comité de ética de nuestra universidad.

3.3 Objeto del andlisis secundario de datos cualitativos

El objetivo de este andlisis secundario de datos cudalitativos fue explorar como los DSS afectan
la intencidén de los proveedores de salud de implementar PrEP como estrategia de prevenciéon
contra el VIH en Colombia.

3.4 Metodologia y métodos del andlisis secundario de datos cualitativos

En este estudio seguimos un lineamento hermenéutico critico. La hermenéutica critica
combina las fradiciones hermenéuticas y la teoria critica creando una interpretacion critica
de paradigmas preestablecidos de investigacion analizando de forma minuciosa las injusticias
sociales que surgen de la opresién, las ideas preconcebidas v la desigualdad social (Farooq,
2018; Jahnke, 2012; Timmermans & Blok, 2021).

El andilisis de datos secundarios se realizé durante seis meses entre 2020 y 2021. Para el andlisis
secundario se asignaron seuddénimos para proteger la identidad de los participantes. En el
proceso de organizacién y codificaciéon de las entrevistas se empled el programa ATLAS. Till.
Los temas que surgieron se refinaron y organizaron de acuerdo al marco conceptual de
Loppie-Reading and Wien (2013).

El andlisis temdtico secundario siguid el trabajo de van Manen (2016) quien sugiere las
entrevistas sean leidas como un todo, luego linea por linea en busca de frases que revelen
experiencias particulares sobre los DSS y la adopcion de PrEP. El rigor metodoldgico de este
proyecto se apoyd en el trabajo de Tracy (2010) (Tabla 1).
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Tabla 1. Criterios de rigor metodoldgico (Tracy, 2010)

Criterios Actividad
Importancia El VIH es un problema de salud publica global con consecuencias sociales y
del tema econdmicas para aquellos que lo padecen. El desarrollo de estrategias de

prevencion es relevante y urgentemente necesario.

Abundancia El estudio emplea 20 entrevistas con profesionales de la salud, coordinadores y directores

de de programas de VIH en Colombia.

informacion

Honestidad El andlisis de informacion fue realizado por dos investigadores, semanalmente ellos se
reunieron para aclarar dudas, procesos de andlisis y reflexiones sobre el proceso
investigativo.

Credibilidad Se proporciond una descripcion detallada de las historias de los participantes respetando

los aspectos especificos y Unicos de la cultura colombiana.

Resonancia Las historias son conmovedoras y presentadas de forma evocativa para crear reflexion en
el lector. Los resultados de este estudio pueden ser transferibles a otros contextos similares
en Latinoamérica.

Impactodelas Losresultados de este trabajo iluminan el contexto de prevencién del VIH/SIDA en Colombia
contribuciones y abogan por la implementacién de estrategias de prevencién contra el VIH que protejan
a personas en situaciones de vulnerabilidad.

Etica El estudio del cual se deriva este andlisis secundario de datos cualitativos fue aprobado por
nuestra universidad en el Canadd y las organizaciones no gubernamentales con las que se
trabajé en colaboracién en Colombia.

Coherencia Existe coherencia entre la pregunta de investigacion, el diseno, el proceso de andlisis de
datos y los resulfados y conclusiones obtenidas.

4. Resultados

Cuatro temas surgen en el andlisis secundario de informacién: Es importante no descuidar el
uso del preservativo al tomar PrEP; Uno ve todas las limitaciones para el manejo del VIH y la
dificultad de acceso; Simplemente no pudo ir a la cita porque no lo dejaron; y Alusién al tema
del VIH sabiendo que trabajamos con VIH no lo hay. Tabla 2 presenta los cuatro temas, citas
adicionales y DSS relevantes.

4.1 Es Importante no descuidar el uso del preservativo al tomar PrEP

En este tfema los participantes describen los riesgos que puede conllevar el uso de PrEP.
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A pesar de considerar el uso de PrEP importante en la prevencién del VIH, no olvidan el riesgo
que conllevaria el uso de esta terapia para el control de otras enfermedades de transmisidon
sexual. José menciona: “es importante no descuidar el uso del preservativo al tomar PrEP pues
el paciente puede infectarse con otras patologias como la Hepatitis C, la B, la sifilis, la gonorrea,
todas las infecciones de transmision sexual, el papiloma.” Al igual que José, Gonzalo cree que
la terapia PreP puede generar un falso sentido de seguridad en la poblacién en donde se cree
gue tomar la PreP es suficiente “dejando a un lado el preservativo.” Algunos parficipantes
creen el éxito de PrEP radicaria en la combinaciéon de la terapia con un trabajo pedagdgico
en donde se enfatice la educacién sexual, el uso de preservativo y la terapia PrEP. En este
sentido, Roberto, otro proveedor de salud menciona como las estrategias de prevenciéon del
VIH requieren: “educacion, uso de preservativos y adicionalmente PrEP como estrategias
combinadas.” Daniela comenta la importancia de que estrategias como el PrEP no se vuelvan
una solucién répida que se pueda encontrar: “...en la discoteca o que pase la pareja mia y
me diga: ‘tdmese esto aqui mientras [y] camine’.”

La adherencia al tratamiento fue descrita como un reto para la implementaciéon de PreP
especialmente importante. En sus experiencias profesionales es comuUn encontrar desgate en
los pacientes cronicos para asumir fratamientos de larga duracién como lo plantea Mauricio:
“[en] todas las medicaciones crénicas la gente, se agota... protocolos de PreEP es tomalr] [a]
diario, eso es uno de los trabajos.” El uso de PrEP no se debe concentrar solamente en la
entrega del medicamento, sino el educar en prdcticas de autocuidado a los pacientes. Segun
los participantes de este estudio es fundamental el desarrollo de capacitaciones, talleres con
metodologias educativas participativas que apoyen la implementacién de PrEP. Estas
capacitaciones deben ser tanto para los miembros de las comunidades como para los
profesionales de la salud.

4.2 Uno ve todas las limitaciones para el manejo del VIH y la dificultad de
acceso

En este tema los participantes reflexionan sobre las diversas barreras que podrian dificultar la
implementacién de PreP en sus comunidades. Ellos senalaron las barreras geogrdficas dadas
por la topografia del pais. Jimena describe que hay: “pacientes que tenemos de [una zona
remota del pacifico colombiano] tienen que pagar $400.000 pesos [$84.7 USD]. Ellos viven de
la pesca, de cualquier ofra cosa informal y tienen que pagar para acceder a una consulta,
tienen que vigjar hasta acd.” Participantes expresan como la pobreza actia como una
barrera para el acceso ala terapia PrEP en grupos poblacionales vulnerables como MTG y HSH.
Como Roberto describe: “las personas [de bajo] nivel econdmico pueden tener mds riesgos,
no porgque tienen mds conducta de riesgo, [sino por la falta] de acceso a este tipo de terapia
[PrEP], incluso a comprar preservativo.” Igualmente, Rosa habla acerca de las dificultades que
podrian afectar a miembros de su comunidad: “aqui la poblacidn es una poblacién
campesina y los recursos econdmicos para la adquisicidon de estos medicamentos [PrEP] no va
a ser facil.”
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Otra barrera identificada en las historias de los participantes es la fragmentacién de los
servicios de salud, las cuales limitan el desarrollo de estrategias de prevencién en el pais como
la implementacién de PrEP, como comenta German: “puede que existan barreras
administrafivas, que no se maneja en [ciudad infermedia], que fiene que ser todo en [la
capital] y que [la capital]lapruebe, que pase una charla, pase la otra, [que] pase varios filiros.”
Para Javier, las barreras de acceso propias del sistema de salud y la falta de liderazgo del
Estado también crean escepticismo para la implementacién de estrategias de prevencién
como PreP: “si no le estdn dando los medicamentos a los pacientes que tiene la enfermedad,
squién le va a dar al que no la tiene?2” Igualmente, Rosa destaca: “PrEP es una terapia...para
prevenir el VIH y que muchas personas no fienen acceso a la parte de los medicamentos,
entonces es permitir accesibilidad.”

A fravés de estas experiencias como trabajadores de la salud en el drea de VIH/SIDA,

participantes aluden al rol vital del Estado y su politica publica, la cual debe garantizar la

distribuciéon de la terapia PreP, respaldar la toma de pruebas y el educar a la poblacién. Es

decir que el frabajo enfocado a combatir el temor y tabu que conlleva la prevenciéon del VIH

en el pais. El fortalecer alianzas con Organizaciones No Gubernamentales (ONGs), iglesias y

lideres comunitarios es fundamental, tal como José explica: “utilizar las ONGs que trabajan VIH.”
Aligual que Carlos: “yo creo que desde la sociedad civil...diferentes agremiaciones en todas

las ciudades del pais que tienen una fortaleza de acercamiento a la gente y educacién a la

gente.”

4.3 Simplemente no pudo ir a la cita porque no lo dejaron

Participantes describen como el conflicto armado podria impactar el desarrollo de PrEP como
estrategia de prevencién contra el VIH. Amanda narra: “tengo [un] paciente con diagndstico
de VIH que no accede al fratamiento por el conflicto armado [porque] la guerrilla si se entera
que tiene el diagndstico los matan.” De igual manera, Rosa reflexiona cémo a los grupos a
riesgo de infeccion por VIH no se les permite disfrutar de un ambiente tranquilo y sano, pues su
vida en estas comunidades casi siempre es hostil: “los grupos armados no pueden saber que
ellos son VIH y que ellos tienen que salir por medicamentos.” Participantes narran la existencia
de una dindmica entre estigma, senalamientos y conflicto armado como triada que limita el
acceso a servicios de salud, ademds de determinar su forma de uso y designado que tipo de
vidas son “sanas” en la comunidad y cuales no:

hay una paciente que viene acompanada de guerrilleros, pues nadie dice que son
guerrilleros, pero uno sabe que lo son por las preguntas que hacen, por la forma como se
mueven. Ellos son los que la dejan salir, la traen a consulta, pero no tienen niidea de qué
es lo que frata la sefiora. Y es un temor grandisimo, retienen pacientes también. Ellos son
los que le dicen si tiene permiso para bajar de la montana e ir a la cita "y digame spara
qué vaze, zpor qué cada mese (Jimena).

Hay restricciones de la movilidad para acceder a servicios de salud, custodia total de las
personas, pues la figura de Estado es asumida por los grupos armados ilegales, que determinan
y limitan los movimientos en las dreas remotos y rurales del pais.
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Al igual que Jimena, Rosa comenta como la dindmica del conflicto armado y acciones
estratégicas de los actores armados consolidan formas de control del territorio, que impactan
el acceso a servicios de salud: “usted por qué sale tanto cada mes, muéstranos a qué sale’.
No pueden llevar nada, ni documentos ninada.” Jimena por su parte ha tenido pacientes que
han sido desplazados por la guerrilla y otfros que manifiestan temor a que la guerrilla se dé
cuenta de que tienen el diagndstico porque pueden morir.

4.4 Alusion al tema del VIH sabiendo que trabajamos con VIH no lo hay

Bajo este tema participantes hablan acerca del estigma y exclusidon social que existe en el pais.
Por ejemplo, Carlos menciona: "si tengo temor de infectarme, si ya de por si tengo sé que
puedo evitar la estigmatizacién mds que la infeccién, pero me van a mandar a un sitio donde
atienden persona infectadas eso puede generar también un ruido y van a necesitar una
educacién muy grande.”

Para Carlos todas las enfermedades de transmision sexual fienen una carga social; sin
embargo, esta estigmatizacién nunca es igual a la carga social del VIH, pues con ésta, la
persona pierde su dignidad y se desvaloriza: “el VIH siempre ha causado problemas de
estigmatizacién entonces si yo puedo prevenir infectarme por VIH mds que el temor a la
enfermedad como tal es el tfemor a que me discriminen.”

Igualmente, Roberto menciona cémo a miembros de su comunidad les da temor tomar
medicamentos, o hacerse chequeos médicos y laboratorios, entonces para él, “tomar PrEP es
[aceptar] conductas de riesgo, hay gente que no asume ni acepta conductas de riesgo o les
da temor que los vayan a estigmatizar, [o dicen:] ‘es que van a conocer mi condicién sexual’.”
Gabriela relata cémo el uso de pronombres crea conflicto y sentimientos de discriminaciéon en
comunidades MTG: “no tenemos como esa, esa sensibilidad de poderlos abordar de una
manera distinta. Cosas tan bdsicas como llamarlos por el nombre masculino, son prejuicios,
prejuzgamientos, la manera como la gente los mira.”

A nivel institucional Mauricio dice: "alguna alusién al tfema del VIH sabiendo que trabajamos
con VIH no lo hay ni siquiera tenemos un aviso afuera que diga quienes somos. Nosotros mismos
estamos discriminando.” Igualmente, Rosa comenta: esto sigue siendo un tabuy, la gente no
habla mucho de esto afuera. Lo hablamos aqui, pero por fuera no.

A la gente todavia le da temor que sea identificada.” Con relacién a PrEP Mauricio cuenta: “si
tU quieres que otro tipo de personas vengan a buscar PrEP no infectadas [y que] no se sientan
estigmatizadas por venir a un sitio de estos pues habria que hacerla en un sitio aparte.”
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Temas Citas Adicionales DSS
Es importante no si yo sé que tengo vulnerabilidad para infectarme, tengo - Habitos de
descuidar el uso comportamientos de riesgo y no me gusta usar el preservativo. Se vida.
del preservativo al  puede imaginar para tomarse una pepita...si es mds facil tomarme - Educacién

tomar PreP

una pepa o usar el preservativo, pero si hay mucha resistencia a
usar el preservativo...estoy recibiendo pacientes nuevos [que

Adherencia al
tratamiento.

dicen], ‘yo me confié, yo pensé, yo crei, es que yo lo empecé a - Aspectos
usar al principio, pero lo dejé,’ entonces no sé coémo estaria la culturalesy
gente preparada para la toma de la pastilla—Daniela. religiosos
hay un componente religioso también influye mucho en la manera
de pensar de las personas—Rosa.
Uno ve todas las la gente mds vulnerable y esa es la gente que no estd en los barrios - Ubicacién
limitaciones para buenos digdmoslo asi. Estd mds cerca al puesto de salud, del barrio geografica
el manejo del VIH popular—Javier. - Pobreza
y la dificultad de sino se los educa bien, no se les dicen las implicaciones, los efectos - Estrés
acceso adversos, etcétera, la persona puede tomar una sola...y desertar y - Educacién
no cumplir con todo el seguimienfo—Amanda. - Acceso a los
Imaginate una persona que tenga que pagar 400, 300, 200 o $100 servicios de
mil pesos cada mes para venir, cuando es primero comer, darles salud
vestido a sus hijos... [hay que] poner en una balanza todo eso—
Jimena.
Simplemente no inclusive la golpearon casi la matan—Carlos. - Violencia
pudo ir a la cita Viene generalmente con...2 personas no saben a qué viene, pero - Educacion
porgue no lo son las que deciden y miran la hora, que no se refrase y siempre - Acceso a los
dejaron hay un temor de la paciente -que uno sabe por qué es-. Tenemos servicios de
una senora que vive en la montana con su hijo, un senor con unas salud

secuelas neuroldgicas y ella tiene que pedir permiso, tiene que
informar cudndo tiene que bajar con su hijo para una cita médica y
son los guerrilleros, los grupos armados los que le dan el permiso
para asistir o no y cuando no, es no. Simplemente no pudo ir a la

cita porgque no los dejaron—Jimena.

Alusion al tema del
VIH sabiendo que

Si tengo temor de infectarme, si ya de por si tengo sé que puedo
evitar la estigmatizacién mds que la infeccién, pero me van a

Discriminacion
Estigma social

frabajamos con mandar a un sitio donde atienden persona infectadas eso puede - Aislamiento

VIH no lo hay generar también un ruido y van a necesitar una educacién muy social
grande—Cairlos. - Educacion
tener el programa de VIH en un lado, pero tU puedes tener PrEP en - Migracién

otro, oncologia en ofro, ésea no estigmatiza que es lo importante, si
tu liga de lucha contra el SIDA con un letrero grande vas a ofrecer
PrEP no te van a llegar tU tienes que tener centros donde van el
viegjito hipertenso, donde va el epocoso, donde va el que tiene VIH
y va el que no tiene nada que solo va a recibir PrEP—Diana.

5. Discusion

Este andlisis secundario de datos cudalitativos es pionero en explorar la relacién entre los DSS y
la intencién de los proveedores de salud de adoptar PrEP. Los resultados confirman la
importancia de tener en cuenta el impacto de los DSS al implementar estrategias de
prevencion como PrEP en grupos vulnerables como HSH y MTG. Participantes en este estudio
describen coémo el acceso a los medicamentos, la ubicacién geogrdfica, el estatus
socioecondémico, el conflicto armado, el estigma, la educacién de los miembros de la
comunidad y proveedores de salud son aspectos fundamentales para el éxito de PrEP en
Colombia.
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Los participantes también plantean como desafio importante en la implementacién de
estrategias de prevencion el cuidado holistico en el cual la persona adquiere el hdbito de
seguir un control, de pasar por diferentes profesionales y sus asesorias para tener una atenciéon
personalizada y completa. Incluye ademds la responsabilidad de cada individuo de asumir
prdcticas de autocuidado saludables como el uso del preservativo.

Segun los participantes de este estudio es fundamental el desarrollo de capacitaciones,
talleres con metodologias educativas participativas que apoyen la implementacion de PreP.
Resultados similares fueron reportados en la literatura en donde se concluye la necesidad de
implementar PrEP como una medida adicional de educacion sexual (Ayerdi Aguirrebengoa
et al., 2019; Burns et al., 2014; Hammack et al., 2018). Existe un temor en los participantes al
promover el uso de PrEP creando un sentido falso de proteccidén que podria incrementar otfras
enfermedades de tfransmisidén sexual y el no uso del conddn. Ayerdi Aguirrebengoa et al. (2019)
describen la reduccién en el uso del conddn y un incremento en las enfermedades de
fransmision sexual como factores determinantes para la no implementacion de PrEP en Espana.
Entonces en términos de educacidon es indispensable -segin los participantes- la
alfabetizacién en temas de salud sexual de grupos vulnerables con el propésito de desmitificar
mitos y falsas creencias sobre el uso de PrEP vy la prevencién del VIH (O Murchu et al., 2022).

Otro hallazgo importante es la educacién a los profesionales de la salud. La necesidad de
capacitaciones al personal de salud como parte de su formacion y responsabilidad de brindar
informacion oportuna a los pacientes (Pleuhs et al., 2020; Wilson et al., 2021). Esta capacitacién
se propone incluso, en interaccién y participacién de los actores involucrados por medios
virtuales y presenciales. En la literatura se resalta la importancia que los profesionales de la
salud reciban la capacitacion necesaria para poder adoptar PrEP (Martinez-Cajas, Alvarado-
Liano, et al., 2022; Martinez-Caijas, Torres, et al., 2022; St.Vil et al., 2019; Tekeste et al., 2019). El
éxito de PrEP como estrategia de prevencién depende del conocimiento que tenga el
profesional de salud, asi como sus capacidades y familiaridad para determinar quién lo
necesita (Przybyla et al., 2021; St.Vil et al., 2019). El uso de PrEP como herramienta de
prevencion es complejo y conlleva tareas que van mds alld de la prescripcion del
medicamento y el monitoreo de la persona. Estas tareas estdn enfocadas hacia la
concientizacién, aceptacion, adherencia y retencién (Przybyla et al., 2021). Entonces el crear
estrategias de educacién para los profesionales de la salud es fundamental para la adecuada
adopcidén de PreP.

El estatus socioecondmico surge como otra barrera importante para tener en cuenta en el
proceso de implementacién de PrEP. Un limitado acceso a PrEP se podria presentar en los
grupos sociales vulnerables con precario poder adquisitivo y bajo nivel socioecondmico. Por
lo tanto, la financiacién de la estrategia PrEP deberia estar a cargo del Estado. En cuanto al
estatus socioecondmico, la literatura es clara sobre el papel que juegan el empleo vy los
ingresos econdmicos en la determinacién de la salud de grupos vulnerables (Latkin et al., 2013;
Poteat et al., 2014). Grupos poblacionales vulnerables como HSH o MTG se les ha negado el
acceso alos recursos y las condiciones necesarias para maximizar su estatus socioecondmico.
Esta desventaja se manifiesta actualmente en altas tasas de desempleo, escasas
oportunidades econdmicas, viviendas deficientes, bajo nivel de alfabetizacion y educacion,
asi como escasos recursos comunitarios (Harrison et al., 2022).
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Con respecto a la pobreza especificamente, el impacto de la pobreza mds ampliamente
discutido es la falta de acceso a recursos materiales (Harrison et al., 2022). La pobreza también
estd vinculada a la exclusién social, la escasa cohesidn social y el aumento de la delincuencia
(Armold et al., 2017). Participantes en este estudio determinaron que la prevencién del VIH no
es un tema de condicidn econdmica, en principio, sino de prdcticas de cuidado en el
comportamiento sexual. Sin embargo, indica que el nivel econdmico puede influir en el
acceso a estrategias de prevencion como PreP, el uso del conddn, o el acceso a los servicios
de salud.

El estigma y la exclusidon social fue ofro de los hallazgos importantes descritos por los
participantes. El estigma al igual que los aspectos sociales, culturales, econdmicos, y politicos
como el no acceso a una alimentaciéon saludable, analfabetismo en salud, el desempleo, la
poca infraestructura del sistema de salud y la falta de vivienda complican el desarrollo de
programas de prevencion, diagndstico y tratamiento del VIH en Colombia (Alzate et al., 2018;
Zea et al., 2014; Zea et al., 2017; Zea et al., 2013). Golub et al. (2019) y Ching et al. (2020)
demostraron que la adopcidon de la terapia PrEP fue asociada al estigma negativo del VIH y
depresiéon. Por tanto, tabUles y cddigos culturales limitan el uso de PrEP y, de hecho, pueden
desvalorizar en términos sociales a quienes asumen el tratamiento. Resultados similares
mostraron ideas conservadoras en una comunidad afroamericana de los Estados Unidos en
donde se limitd el uso de servicios de prevencién contra el VIH (Nydegger et al., 2021). En este
sentido, el frabajo pedagdgico es indispensable con el fin de resignificar valoraciones sociales
que asocian el VIH vy las personas portadores, como individuos desvalorizados que pierden
dignidad.

Finalmente, el contexto sociopolitico, sobre el cual los participantes aluden a las limitaciones
qgue hay para la implementacion y acceso a PrEP debido al contexto de violencia entre
actores armados legales e ilegales. La exposicidon al conflicto armado crea violencia,
desplazamiento y comportamientos sexuales de alto riesgo en Colombia (Alzate et al., 2018;
Zea et al., 2013). La violencia es un problema de salud publica en el pais (Alzate et al., 2018;
Zea et al., 2013). Por tanto, su poder, ha establecido normas y referentes violentos en los
servicios de salud y miembros de la comunidad. Ejemplos en la literatura muestran coémo las
alianzas enfre las comunidades y las organizaciones no gubernamentales han sido aspectos
claves para la supervivencia del programa de PrEP en Ucrania (Cairns, 2022). Estas
organizaciones se encargan de hacer las pruebas de VIH y trabajo de interconsulta dejando
la prescripcion de PrEP en las manos del personal de salud (Cairns, 2022). A pesar de la guerrq,
Ucrania continua su estrategia de erradicar el VIH de acuerdo a los objetivos de desarrollo de
las Naciones Unidas (Cairns, 2022). La implementacién de PrEP necesita la participacion de
lideres de la comunidad es fundamental en el desarrollo de estrategias de salud para que
tenga influencia en el tejido social. Los participantes identificaron la importancia de la
educacién basada en el contexto, con participaciéon de lideres comunitarios y plataformas
que estén desarrolladas para el nivel educativo de la poblacion vulnerable. Respecto a las
habilidades educativas sobresalen las estrategias y formas de comunicaciéon de las
comunidades para implementar las estrategias de salud a través de sus recursos —incluso, no
materiales- y conocimientos. Finalmente, la educacién debe involucrar un frabagjo
fransdisciplinario que incluya la capacitacion constante del personal de salud.
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6. Consideraciones finales

Al explorar cémo los DSS afectan la intencidn de los profesionales de la salud, directores y
coordinadores de centros de salud, en implementar PrEP como estrategia preventiva confra
el VIH en Colombia sobresalen tendencias en términos sociales, politicos, culturales vy
econdmicos que impactan la salud individual y colectiva de las poblaciones. Los hallazgos de
este trabajo identificaron entre obstdculos para la adopcién de PrEP en Colombia, la
cenftralizacién de los servicios de salud, como resultado de la ubicacion geogrdfica, la pobreza
o la dindmica del conflicto armado que impiden acceso a programas de prevencion. Otro
obstdculo son los estigmas y la desvaloracion de las personas portadoras de VIH por su
orientacion sexual y/o de género, rasgo étnico o su estatus econdmico. Entre los factores que
pueden facilitar la implementacién de la PrEP se destacan la necesidad de un respaldo y
directriz estatal que oriente y garantice la continuidad e implementacion del tratamiento PrEP,
asi como la participacion de otras figuras institucionales y de autoridad - iglesias,
agremiaciones, ONGs- que apoyen el desarrollo de |la PrEP.

El frabajo pedagdgico y transdisciplinario continuo de profesionales de la salud como parte
de su formacion y responsabilidad de brindar informacién y atencidon oportuna a los miembros
de la comunidad que necesiten PreP. Por Ultimo, recomendamos una combinacioén de la PrEP
con el trabajo pedagdgico a través de metodologias participativas con los pacientes. Las
metodologias participativas pueden incluir grupos focales, discusiones en grupo vy talleres en
los gue se involucren miembros de la comunidad, profesionales de salud y lideres comunitarios,
para darles voz y participaciéon en la toma de decisiones sobre la promocidén de la salud sexual.
Esto con el fin de promover una atencién integral en salud a partir de las précticas cotidianas
de las personas, desmitificando falsas creencias y prdcticas culturales que legitiman procesos
de discriminaciéon y exclusion social.
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