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Resumen

Elarticulo aborda los principales retos en la implementacion de la ProfilaxisPreExposicion(PrEP)-por
sus siglas en inglés- en el Centro Ambulatorio para la Prevenciony Atencién en SIDAe Infecciones
de Transmision Sexual (CAPASITS)dela ciudad de Pachuca de Soto,Hidalgo, México.Segun el Centro
Nacional para la Prevencion y Control del VIHy el SIDA(CENSIDA),2019,la PrEPes una estrategia de
prevencion del VIH,lacual consiste en la ingesta diaria y programada de una pastilla (Emtricitabina/
Tenofovir)que genera una proteccion enelorganismo de lapersonapara disminuirlasprobabilidades
de adquirir el VIHen caso de que se exponga al virus.

Se muestran los retos, desde la practica clinica cotidiana en las voces del personal de salud del
CAPASITS,queatienden a la poblaciéon usuaria del PrEP;ycémo estos retos inciden en el porcentaje
de adherencia terapéutica y cantidad de personasusuariasde dicho programa en Hidalgo,ademas
de otros matices relacionados con elfuncionamiento del sistema de salud. LaOrganizacién Mundial
de la Salud (OMS)(2004) define la adherencia terapéutica como «elgrado en que el paciente sigue
las instrucciones médicas» (pag. 3); adicionalmente, la falta de adherencia terapéutica deviene en
otras consecuencias a nivel de salud que, en el peor de los casos, podria derivar en contraer el Virus
de Inmunodeficiencia Humana (VIH),generandose con ello,el objetivo contrario de este farmaco.

Palabras clave:
Adherencia Terapéutica, PrEP,Implementacién, burocracias de calle, VIH.

Abstract

The article addresses the main challenges in the implementation of Pre-ExposureProphylaxis (PrEP)
at the Outpatient Center for the Prevention and Care of AIDSand Sexually Transmitted Infections
(CAPASITS)inthe city of Pachuca de Soto, Hidalgo, Mexico,according to the (National Center for the

Prevention and Control of HIV and AIDS(CENSIDA),2019) PrEPis an HIV prevention strategy, which

consistsof the daily and scheduled intake of a pill (Emtricitabine/Tenofovir) that generates protection

in the person’sbody to reduce the chances of acquiring HIVin case of exposure to the virus.

The challenges are shown, from daily clinical practice inthe voices of CAPASITShealthpersonnel,who
care for the PrEPuser population; and how these challenges affect the percentage of therapeutic
adherence and the number of usersof thisprogram in Hidalgo,in addition to other nuances related to
the functioning of the health system.The World Health Organization (WHQO) (2004) definestherapeutic
adherence as «the degree to which the patient follows medical instructions» (p. 3); additionally, the
lack of therapeutic adherence leads to other health consequences, which, in the worst case, could
lead to contracting the Human Immunodeficiency Virus (HIV), thereby generating the opposite
objective of this drug.

Keywords:
Adherence, PrEP,Implementation, Street Bureaucracies, HIV.
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Introduccién

La pandemia del VIH sigue representando un
desafio para los sistemas de salud a nivel mundial.
Si bien se han dado avances a nivel médico,
farmacoldgico y de salud publica, aun no se ha
erradicado la enfermedad, generando consecuencias
para la especie humana, siendo la mas importante,
la de comprometer la vida humana como el bien mas
preciado de la humanidad. Desde su descubrimiento
en 1983, la respuesta de la comunidad cientifica
hacia esta enfermedad ha significado una suerte de
ensayo y error. Se puede concluir que se trata de una
pandemia controlable mediante tratamiento médico
y farmacoldgico. Para el caso de México, la gestién
del VIH se entiende como un problema de salud
publica y que tiene implicaciones en los tres niveles
de gobierno: municipal, estatal y federal.

En el Estado de Hidalgo, los casos de VIH
han ido en aumento en los ultimos afos, si se
retoman las cifras desde los Informes historicos
de VIH del (Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
de VIH, Direccién de Vigilancia Epidemioldgica de
Enfermedades Transmisibles , 2023), cada afio
—a excepcion de la pandemia del COVID 19- se
detectaron nuevos casos de VIH en el estado de
Hidalgo. En 2018 se notificaron 319 nuevos casos;
en 2019 se reportaron 411 nuevos casos; en 2020
hubo 325 nuevos casos; en 2021 se dio a conocerde
364 nuevoscasosy en 2022 hubo 396 nuevos casos.
Esto representa un desafio para el sistema de salud
hidalguense, pero en lo especifico para el personal
de salud del CAPASITSHidalgo.

Mientras la vigilancia epidemioldégica siga
arrojando cifras en alza, esta enfermedad estara
presente durante un largo periodo de tiempo.
Ahora bien, la evidencia estadistica, en términos de
grupos poblacionales especificos, es concluyente:
el VIH es una enfermedad que en la gran mayoria
de casos afecta a los hombres, pero en particular,
a los hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres (HSH), es decir a los hombres gays, y la
poblacion LGBTIQ+, que puede tener otros matices
adicionales como la del ejercicio del trabajo sexual
como medio de vida. Esta situacion les coloca en una
vulnerabilidad adicional, por el mismo componente
del riesgo ocupacional.

Para abordarlo en términos especificos,a partir
de la distribucion porcentual del sexode las personas
usuarias, retomada en el Diagnostico de Salud
Unidad Médica Especializada (UNEME) CAPASITS
(2021) se tiene que las mujeres en el Estado de
Hidalgo constituyen el 20.48 % de los casos de
VIH, mientras los hombres alcanzan el 79.52%.
Al respecto, es importante entender que parte del
trabajo que realizan los distintos gobiernos a nivel
mundial, en mayor o menor medida, responden a
estrategias de prevencion combinadas, que permiten
el uso del condon como método de barrera clasico,
que a su vez es anticonceptivo y de prevencion
de VIH e Infecciones de Transmision Sexual (ITS).
También, es otro tipo de estrategias, como el uso de
nuevos farmacos de caracter profilactico. Siguiendo
con el analisis de los avances farmacoldgicos, una de
las ultimas innovaciones en materia de prevencion
del VIH, es precisamente la Profilaxis Pre Exposicién
(PreP).

Respectoa losretos que enfrenta el personal de
salud en la aplicacién del PrEP, a nivel mundial, se
destacan distintos temas, (L. Dayton, y otros, 2023)
subrayan el tépico de la publicidad en forma de video,
como estrategia para promover un mayor interés en
su uso. Por su parte (Bartels, y otros, 2021) refieren
que la divulgacion entre pares sobre el uso del PrEP
en Guatemala, podria ser una buena estrategia para
incrementar su uso y adherencia terapéutica. No
obstante (Blair, y otros, 2021) exploran la escucha
sobre el PrEP a través de redes geosociales, en
especifico «Hornet» .

Desde esta perspectiva (Eubanks, y oftros,
2022) enfatizan en un estudio en Africa, algunos
factores de proteccion ineficaz en cuanto al uso
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del PrEP, como la ingesta de bebidas alcohdlicas,
una situacion econdmica dificil de no pertenecer
a una agrupacion comunitaria; ademas de otras
condiciones de vulnerabilidad como el «no estar
fuera del closet»con alguna persona integrante de la
familia y el aislamiento de la comunidad gay.

A su vez (Pasipanodya, y otros, 2020)
consideran que también el uso del PrEP esta
vinculado con la disminucion en el uso del condén,
ademas de la ingesta de bebidas alcohdlicasy otros
factores de riesgo. (Vazquez-Gémez & Vazquez-
Gomez, 2024) también coinciden en el hecho de
disminuir el uso del condén con multiples parejas,
por la percepcidn de proteccidon que la ingesta
del PrEP conlleva, cuando se sabe que el PrEP no
protege contra otras ITS, Unicamente contra el VIH.
Como parte de las propuestas para el incremento
en la adherencia terapéutica al PrEP, (Silva-Sanchez
& Reynaldos-Grandén, 2022) reflexionan sobre el
uso de la telemedicina para promover la adherencia
terapéutica al PrEP en Chile. De esta cuenta,
(Ddaaki, y otros, 2021) entienden que la movilidad
y poca permanencia en los territorios, por parte
de pescadores y personas trabajadoras sexuales
representa una barrera en la adherencia terapéutica
al PrEP, lo que podria resolverse de forma parcial,
con la telemedicina y otras estrategias. Al abordar
resultados (Lima, y otros, 2023) consideran que en
términos psicoemocionales, en personas usuarias
del PrEP en Espafa, se aminoran las amenazas de
las ITS,y mas bien disipa sentimientos asociados a
la cultura homofdbica.

En contraste (Reiriz, Rodriguez-Expdsito,
Jiménez-Garcia, & Arias, 2023) exploran las
relaciones indirectas entre depresion, ansiedad y
satisfaccion sexual entre las personas usuarias
de PrEP; mientras que (Arrivillaga, y otros, 2022)
consideran que la adaptacion regional de la
normativa contribuye a la adherencia terapéutica
al PrEP. Ademas del trabajo articulado entre las
instituciones del sistema de salud y organizaciones
LGBTIQ+en Colombia, y la educaciéon en PrEPcon la
participacion de «pares»,enesta medida, (Meanley y
otros, 2021) establecen que quienes tienen un mayor

apego a la comunidad gay tienen mas informacion
sobre PrEP.Consecuentemente, son mas adherentes
al mismo vy, por tanto, la idea del abordaje entre
«pares»es pertinente y necesaria en la garantia del
éxito de la misma.

En contraposicion, (Xavier Hall, y otros, 2023)
abordan las estrategias psicologicas, técnicas/
instrumentales y sociales, para la adherencia
terapéutica oOptima, (Mueses-Marin y otros, 2024)
también consideran, de acuerdo con un estudio
realizado en Colombia, que es determinante el
nivel de escolaridad con la adherencia terapéutica
al PrEP. Baja escolaridad implica baja adherencia
terapéutica. Menores ingresos estan asociados
con poca intencion de tomarla; siempre en
Colombia y siguiendo con (Mueses-Marin y otros,
2024) puntualizan sobre la existencia de algunas
condiciones que facilitan el interés para informarse
sobre el PrEP. También barreras propias del sistema
de salud, ya identificadas en otras investigaciones,
ademas de la ausencia de monitoreo del uso del PrEP
por parte del personal de salud. De nuevo se insiste
en la incorporaciéon de «pares» en esta modalidad
de PrEP,finalmente (Valente y otros, 2022) sugieren
que la colaboracion entre las diferentes instituciones
en el sistema de salud es fundamental para el
fortalecimiento del acceso a los servicios y la
implementacion del PrEP.
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RETOSEN LA IMPLEMENTACION DELPREPEN ELCAPASITS DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, MEXICO

Metodologiay conceptos clave

Este articulo consiste en una investigacion
descriptiva, de corte cualitativo, con muestra a
conveniencia y entrevistas semiestructuradas;
técnica de investigacién que, desde la perspectiva
de (Diaz-Bravo, Torruco-Garcia, Martinez-
Hernandez, & Varela-Ruiz, 2013), existe un «mayor
grado de flexibilidad» (pag. 163), en el que se
pueden ir haciendo preguntas secundarias que
no necesariamente estan en el instrumento de
investigacion, pero permiten clarificar conceptos,
dudas, y que la persona entrevistada proporcione la
mayor cantidad de informacién posible.

Las entrevistas fueron realizadas a tres
integrantes del personal de salud del CAPASITS de
la ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, a cargo de
atender el programa de PrEPen sus dos modalidades
y Profilaxis Post Exposicion (PEP).Una de ellas tiene
un contrato laboral directo con el CAPASITSYy tiene
ocho afios trabajando en dicha institucion. Mientras,
las otras dos se encuentran laborando bajo el
programa SaNAS de manera temporal. A estas
tres personas trabajadoras a cargo del PrEP se les
realizaron preguntas orientadas a la comprensién

:j‘Ha

de los retos a los que se enfrentan en la puesta en
practica de su programa vy las posibles salidas que
podrian generarse, para lograr mejores resultados a
nivel del Estado de Hidalgo.

Previo a entender cémo ha sido el proceso
de implementacién del PrEP en México vy
especificamente en el Estado de Hidalgo, es
adecuado apuntar algunos antecedentes historicos.
EI CAPASITS como clinica especializada en atencion
a VIH, inici6 operaciones desde 2008, segun el
(Centro Nacional para la Prevencion y el Control del
VIH/SIDA (CENSIDA),2006) realizan «promocioén de
salud sexual» (pag. 10). En 2021 se llevé a cabo un
pilotaje en la implementacion del PrEP. De acuerdo
con el (United Nations Fund for Population Activities
(UNFPA), 2021) esta prueba piloto tuvo lugar en
los Estados de Jaliscoy Ciudad de México, con una
efectividad del 99 % y la participacion de tres mil
personas,lo que permitié concluirquelaingesta diaria
del PrEP reduzca de manera elevada la posibilidad
de transmisién del VIH. También establecié que un
65 % del personal de salud se mostré anuente, sobre
la posibilidad de suministrar el PrEPen el sistema de
salud.
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El Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS)ofrece atencion
especializada de manera integral a personas que viven con VIH, SIDA y otras infecciones de transmision sexual. Fotografia: Secretaria
de Salud de Hidalgo.
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Conceptos clave

Actualmente, existen diferentes modalidades
de PrEP a nivel del sistema de salud, siendo los
dos principales el PrEP de toma diaria y el PrEP por
evento. En este articulo, Unicamente se abordara lo
relacionado con adherencia terapéutica del PrEP de
toma diaria. Un matiz importante a destacar es que
el PrEPunicamente previene del VIH, no asi de otras
ITS. Esto es algo que debe tomarse en cuenta en
todo momento, si setiene interés en el PrEP.

¢, Quiénesimplementan el PrEP?

Por implementacion puede comprenderse,
de acuerdo con (Olavarria Gambi, 2017) como la
realizacion de una serie de actividades para el
cumplimiento de objetivos del Estado. Estos dos
renglones, los debes quitar o mover a otro lado. Situ
entrada fue PrEP, seguir con PrEPYy luego avanzar a
otro término.

Para comprender la parte operativa en la
implementacion del PrEP como estrategia de
prevencion combinada, es preciso establecer que,
quienesimplementan de manera directa el programa
del PrEP, es precisamente el personal de salud, que
se encuentra en la primera linea de atencion directa
de la poblacion usuaria del CAPASITS de Pachuca.
Desde la perspectiva tedrica se retoma el concepto
de Burocracias de Nivel de Calle (BNC), la cual,
segun (Dussauge Laguna, Cejudo, & Pardo, 2018)
y de (Lipsky, 2018) son una serie de funcionarios
publicos que interaccionan de manera directa con la
ciudadania enla prestacién de un servicio publico por
parte del Estado. Entonces, este tipo de burocracias
son el encuentro mas estrecho que la ciudadania
tiene con el gobierno, pues las BNC constituyen el
ultimo eslabdn en la cadena de la implementacién
de la politica publica, por lo que los funcionarios del
CAPASITS encargados de la puesta en practica del
PrEP, son entonces, los primeros BNC vistos por la
poblacién usuaria del CAPASITSinteresada en PrEP.

Algo fundamental atomar encuenta es que una
politica publica de esta naturaleza tiene como inputs
oinsumos, una seriede documentos técnicos que son
generados por las autoridades de salud, en particular
por la Secretaria de Salud. Estos documentos suelen
ser Normas Oficiales Mexicanas (NOM). Ademas,
se convierten en manuales de procedimientos, pero
su éxito también depende en buena medida de la
discrecionalidad y los recursos con los que cuenten
el personal de salud, en la practica clinica cotidiana.
Por tanto, los BNC se convierten no so6lo en meros
implementadores de una politica publica, sino que
también en hacedores de la politica publica, debido
a ese constante ir y venir desde los BNC hacia

las autoridades del sistema de salud y viceversa.

Sobre la discrecionalidad, se entiende a partir de
(Maynard-Moody, Steven, & Musheno, 2018) que los
BNC suelen tener diferentes fuentes para orientar su
accionar, que bien pueden ser sus creencias propias
y profesionalismo, la imitacion que realizan de sus
colegas y las propias personas usuarias del servicio
publico que se presta, en este caso la implementacion
del PrEP.

La comunicacion interna y el traslado de
capacidades para los BNC es clave. Cuando se
implementa o ejecuta una politica publica como
el PrEP en el CAPASITS, ésta no puede ni debe
construirse desde los escritorios, sin acudir al
terreno ni entablar dialogo con todos los actores
involucrados, pues no siempre se garantiza la
realizacion de procesosde capacitacién entematicas
estrechamente relacionadas con las funciones de los
BNC.

Resulta comprensible que se deban manejar
conceptos de alcance «universal», pero también es
cierto que los recursos destinados a la capacitacion,
segun (Kroeger & Luna, 1992) deben ser focalizados
hacia tematicas especificas que conciernen a la
implementacién del PrEP, entendiendo de manera
plena el perfil etnografico de la poblacion objetivo
que se atiende en PrEPYy su entorno inmediato, como
las personas que ejercen el trabajo sexual. Por tanto,
en razon de la seguridad ocupacional propia de su
labor, se ven en alta exposicion a contraer el VIH.
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Por otro lado, las personas LGBTIQ+ que, en razén
de sus distintas practicas sexuales, también tienen
un alto nivel de exposicién al VIH, por no tener una
sola pareja sexual, frecuentar lugares de encuentro
sexual;uso de drogas inyectadas; ingesta de bebidas
alcoholicas y distintos tipos de drogas recreativas,
entre otros factores catalizadores del riesgo.

El nivel de éxito que pueda tener esta politica
publica de salud, depende en buena parte de su
abordaje interdisciplinario por parte del personal
de salud, y de la comprension por parte de todos
los actores involucrados, de la necesidad de llevar
a cabo dicha politica publica de salud desde los
nuevos enfoques de atencién en salud. La salud se
comprende tal como lo plantean (Pla,y otros, 2007),
como un proceso-salud-enfermedad-atencion, en el
que no solamente prevalece el enfoque estrictamente
clinico. También se adicionan otras disciplinas del
conocimiento cientifico, incluso involucrando a las
personas usuarias en la gestion de la atencion del
PrEPde toma diaria.

A este respecto, la produccién literaria
sobre la tematica del PrEP ha realizado algunas
consideraciones al respecto.De esta cuenta,(Meireles
Pinto, Chen, & Park, 2019) hacen énfasis en las
barreras de atencién que generan diferencias entre
la poblacién usuaria y los servicios de salud, y las
consecuencias que esto genera a en la interaccion,
el reforzamiento de los prejuicios entre poblacion
usuaria y el sistema de salud, el cual trabaja de
manera descoordinada, ademas de las relaciones
organizacionales, circunstancias biopsicosociales de
las personas usuarias.

Respecto del PrEP en particular, los autores
referidos plantean como desafios ciertos sesgos
y ausencia de conocimiento hacia los efectos
secundarios que genera el PrEP, riesgos que su
ingesta implica, ausencia de capacitacion en
psicofarmacologia, estructura inexistente de
referencia de pacientes e insuficiencia de personal
para la supervision y prescripciéon del PrEP,ademas
de inacceso a educacion sobre este farmaco y
riesgos de exposicion al VIH. Sobre esto (Baruch,

y otros, 2020) han referido algunos matices como
el estigma y discriminacién que el PrEP también
genera, incluso al ser un medicamento preventivo;
ademas de la infima prescripcién del PrEPa personas
usuarias de drogas y el excesode burocracia para su
gestion. Aparte, la deficiencia en la infraestructura y
capacidad para distribuir el PrEP.

Retosen la implementacién del PrEP

Como resultado de la realizaciéon de las
entrevistas semiestructuradas al personal de salud,
como BNC, se segmenté la informacion en las
principales categorias de analisis, considerando
los principales hallazgos que arrojaron las mismas,
ademas del uso de informacion solicitada mediante
oficio al CAPASITS.

Para empezar, es importante tomar en cuenta
que, de acuerdo con datos proporcionados mediante
oficio, por el CAPASITSde Pachuca de Soto, Hidalgo,
55 personas han iniciado con la modalidad de
toma diaria del PrEP. Pero, actualmente existen
40 personas «activas» en la modalidad diaria del
PrEP, en todo el Estado de Hidalgo, atendidas por el
CAPASITS.Esdecir, que se encuentran en adherencia
terapéutica optima. La primera persona en ser
registrada en el programa al PrEP fue un HSH, que
tenia 31 afios al momento de suregistro — noviembre
de 2022- se identificaba como masculino. De esta
cantidad de personas usuarias del programa, se
registraron 3 reingresos al programa, equivalente
al 8.0 %. Los 3 son HSH, de las cuales 2 personas
que no fueron adherentes y 1 persona que tuvo
derechohabiencia en el IMSS en su momento. A su
vez, el 18 % (n= 7/40) de las personas en estado
«activorfueron registradas en 2022. Eran7 hombres,
con identidad de género masculina y orientacion
sexual HSH, con un promedio de edad de 37 afos.

En 2023 se registr6 un 35 % (n= 14/40)
personas, 13 de las cuales eran hombres, 12 con
identidad de género masculina; 2 con orientacién
sexual bisexual; 1 de las cualestenia una relacion de
Pareja Serodiscordante (PSD).De estas 14 personas
registradas en 2023, 9 tenian una orientacion sexual
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HSH y 1 tenia una orientacion sexual heterosexual.
Finalmente, se registraron 2 mujeres trans que
se dedican al trabajo sexual. Por lo tanto, en este
afio soOlo se registraron 2 personas, con riesgo
ocupacional en el PrEP. Las personas registradas en
2023 tenian un promedio de edad de 32 afos.

Al cierre de este articulo —octubre de 2024- se
registré un 47 % (n= 19/40) personas en el afio en
curso, de las cuales 17 son hombres, con identidad
de género masculino y orientacion sexual HSH, 1 de
los cuales es un trabajador sexual y otro 1 usuario
de drogas inyectables (UDI).En 20254 se registraron
2 mujeres, con identidad de género femenino,
orientacidon sexual heterosexual y a su vez, eran
trabajadoras sexuales.Elpromedio de edad de estas
personas era de 33 afios.

En este orden de ideas, es propicio sefialar que
en el periodo objeto de analisis, comprendido entre
noviembre de 2022 y octubre de 2024, de las 40
personas que se encontraban en modalidad diaria,
el promedio de edad erade 33 afos. Estoimplica que
eran personas en edad productiva y joven, el 85 %
(n= 34/40) de las personas usuarias eran hombres,
con orientacion sexual HSH. Es decir, hombres gays.
Un 5 % (n= 2/40) de las personas usuarias tenian
una orientacion sexual bisexual. Un 8 % (n= 3/40)
tenia una orientacién sexual heterosexual y un 2 %
(n= 1/40) con orientacion sexual trans. A tal efecto,
el 5 % (n= 2/40) de las personas usuarias del PrEP
vivian con una PSD, 13 % (5/40) de las personas
usuarias se dedicaban al trabajo sexual, y un 3
% (1/40) de las personas usuarias eran UDI. En el
caso de las personas que se encuentran en estado
«inactivo»,se tuvo un 26 % (4/15) de mujeres, de las
cuales la mitad eran mujeres trans 13.33 % (2/15),
que se dedicaban al trabajo sexual, y un 73.33 %
(11/15) de hombres, de los cuales un 90.90 % (10/11)
con orientacion sexual HSH y un 9.09 % (1/11). Una
orientacion sexual heterosexual. En el caso de los
hombres, en 3 casos tenian PSD.

Al analizar los datos de personas usuarias del
PrEP en modalidad diaria, de 55 personas que han
iniciado el PrEP, las que se encuentran en estado

«inactivo» constituian un 28 % (15/55), mientras que
las personas en modalidad «activa» conformaba el
72 %. En la informacion facilitada por el CAPASITS
sobre personas usuarias del PrEP, no se identificé
desagregacioén por origen étnico-cultural. Esdecir, las
personas usuarias de los pueblos indigenas nahuatl
y otomi. Tampoco se especificaba el lugar de origen
de las personas usuarias, por lo que no se puede
determinar si estas personas usuarias procedian de
la zona metropolitana de Pachucau otros municipios,
ni la zona geografica de prevalencia de personas
usuarias del PrEP. De igual forma, tampoco se
especificd si habia migrantes en situacion irregular,
personas en situacion de calle, asi como Personas
Privadas de la Libertad (PPL).

Desde la experiencia de los BNC, existe un 70 %
de adherencia terapéutica 6ptima, lo que conlleva a
una «efectividad clinicar»adecuada en los resultados
del PrEP que, en términos practicos, son personas
que de manera diaria se toman la pastilla del PrEP
en el mismo horario, acuden a sus citas de manera
puntual, de acuerdo con la programaciéon en la
agenda o por alguna llamada especifica. De igual
forma, quienes acudian a terapia psicolégica con el
personal encargado de salud mental.

Esto implica que, de cada diez personas que
ingresaron al PrEP, unicamente tres lograron una
adherencia terapéutica optima. De esta cuenta,
(Ortega Cerda, Sanchez Herrera, Rodriguez
Miranda, & Ortega Legaspi, 2018) sugieren que
la falta de adherencia terapéutica conlleva la
no obtencion de los beneficios que los farmacos
podrian proporcionar a las personas usuarias de
los mismos. Este problema mundial se acentia en
los paises en desarrollo, pues a diferencia de los
paises desarrollados, «las tasas de adherencia en
enfermedades cronicas se sitian alrededor del 50%»
(pag. 228). A su vez, hacen referencia a las cinco
grandes dimensiones que influyen en la adherencia
terapéutica, como los factores socioeconémicos,
relacionados con las redes de apoyo. Los factores
vinculados con el tratamiento, como posibles efectos
adversos; factores relacionados con el paciente,
como nivel de escolaridad, confianza en el personal
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de salud; factores asociados con la enfermedad,
como la progresién de la enfermedad en el cuerpo,
y posibles co-morbilidades psiquiatricas como la
depresién. Ademas de los factores conectados con
el sistema o el equipo de asistencia sanitaria, como
las condiciones propias del personal de salud.

Por esto cabe preguntarse también, ;Qué
pasa con las otras tres personas que no logran
esta adherencia terapéutica 6ptima del PrEP en el
CAPASITS?Dentro de las posibilidades a enumerar,
las otras tres personas que no contindan con el PrEP
en el CAPASITS,algunas se van a otras instituciones
del sistema de salud como el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE),Secretariadela Defensa (SEDENA),Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), Secretaria de
Marina (SEMAR)y Petréleos Mexicanos, ademas de
otras entidades especificas en ciertos Estados de la
Republica, cuando se van a vivir a otros estados.

RETOSEN LA IMPLEMENTACION DELPREPEN ELCAPASITS DE PACHUCA DE SOTO, HIDALGO, MEXICO

Los BNC entrevistados, manifestaron que
intentaban darle seguimiento de manera telefénica
a las personas que no contintan en PrEP, que no
siempre es posible hacerlo. En términos practicos,
alguien que esta en PrEP en el CAPASITSy se va al
IMSS, es una baja para el CAPASITS,pero un usuario
nuevo para el IMSS. En esta institucion se debe
comenzar de nuevo el esquema, con laboratorios
nuevos y todo el proceso clinico que esto conlleva,
lo que genera procesos de gobierno adicionales, y
la llamada burocracia excesiva, hacia la poblacién
usuaria, generandose desincentivos para la
adherencia terapéutica.

Los BNC entrevistados confirmaron que, en
determinados casos, existen algunas dificultades
para la articulacién deltrabajo interinstitucional entre
el CAPASITSYy el resto de instituciones que forman
parte del sistema de salud hidalguense. No setiene
claridad ni lineamientos sobre cémo gestionar los
casos en los que la persona usuaria del PrEPsigue en

70

La Profilaxis Pre Exposicién (PrEP),es un tratamiento utilizado para prevenir el riesgo de infeccion por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH), el cual reduce 99% la probabilidad de contraerlo a través de relaciones sexualesy 74% por inyeccidonde drogas.
Fotografia: https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/profilaxis-pre-exposicion/

RevistaAr)éIisis . Afno 14| Edicion 268 | Guatemala, Enero - Febrero 2025
dela Realidad Nacional

> Debate D»
e



eltratamiento, pero cambia de «proveedor».Tampoco
existe un programa informatico de seguimiento
estatal. En esta linea, también cabe preguntarse,
¢ Comollegan al CAPASITS las personas usuarias
del PrEP? Los BNC entrevistados, manifestaron
que las personas que llegan a hacer consultas
para informarse sobre este programa de salud, lo
hacen porque en algin momento determinado en su
pasado, tuvieron alguna relacion sexual de riesgo. A
raiz de esto, buscaron informarse sobre el PrEP de
manera pro activa. También se trata de personas
que, por alguna razoén, se enteraron y lo buscaron,
ya sea porque antes estuvieron en PrEP en alguna
otra institucion de salud dentro o fuera del estado de
Hidalgo o porque vieron algun tipo de publicidad en
alguna institucion fuera del estado de Hidalgo.

A pesar de lo anterior, la cantidad de personas
usuarias del PrEP en el CAPASITS es muy baja.
Al tratar de comprender ¢por qué hay tan pocas
personas usuarias del PrEP en el CAPASITS? Los
BNC manifiestan que al programa no sele ha hecho
una adecuada difusion. Esdecir, que, aunque ya tiene
algun tiempo de estar en funcionamiento, no se le ha
hecho propaganda en los medios de comunicacién
tradicionales como radio, television, prensa escrita o
en los nuevos medios de comunicacion, que son las
redes sociales como Facebook, Twitter, Instagram,
Tik Tok.

A la Secretaria de Salud, en particular el
CAPASITS, les hace falta contar con un perfil
etnografico amplio y adecuado de sus posibles
usuarias y usuarios, para saber como llegar a su
poblacion objetivo. De ahi que no es lo mismo llegar
a la poblacion de la zona metropolitana de Pachuca,
que habla espafiol, es urbana y tiene una mayor
escolaridad, y un mejor acceso a las Tecnologias
de Informacién y Comunicacion (TIC), que llegar a
las poblaciones indigenas y rurales, que tienen una
menor escolaridad, menor acceso a las TIC y estan
menos conectadas a Internet.Por tanto,los mediosde
comunicacion a los que tienen acceso son diferentes
alos que tienen accesolas personas del area urbana,
no indigena. Sin embargo, toda la informacion sobre
el PrEP como estrategia de prevencion combinada,

se debe traducir a los idiomas de los pueblos
indigenas, como la regién otomi y nahuatl, en donde
los idiomas que predominan son los de los pueblos
originarios y poca gente habla espafiol, o se domina
en menor medida.

Asimismo, si bien el CAPASITS de Pachuca
posee cuentas de redes sociales en Instagram y
Facebook, esta entidad no hace uso de aplicaciones
moviles «deligue»,que son comunmente usadas por
los varones homosexuales para acordar encuentros
sexuales, como Grindr. Sin el uso de los medios y
codigos de comunicacién comunmente usados por la
poblacién gay, es bastante dificil que la cantidad de
personas usuarias de PrEP se incremente.

Las personas entrevistadas también consideran
que, para una adecuada adherencia terapéutica
o6ptima, es importante que las personas usuarias
tengan una adecuada salud mental. Quienes no lo
estén, deben someterse a tratamiento psicoldgico,
pues la experiencia empirica les dice que quienes
gozan de una adecuada salud mental son mas
adherentes a su tratamiento farmacoldgico del
PrEP que quienes no gozan de una adecuada salud
mental y viven alguna comorbilidad psiquiatrica,
que obstaculiza la adherencia terapéutica 6ptima.
Ademas, las personas que son usuarias de alguna
droga recreativa como los poppers .

Es importante afadir que no se esta tomando
en cuenta a grupos vulnerables como las personas
privadas de la libertad que forman parte de
la poblacion LGBTIQ+, quienes Uunicamente se
encuentran privadas de su derecho a la libertad
ambulatoria. Esto constituye una situacién de
vulnerabilidad adicional, pues las personas privadas
de la libertad deben tener pleno goce de suderechoa
la salud y, por tanto, el accesoal PrEPde toma diaria.

Es pertinente establecer que (Muioz Martinez,
2022) asegura que el VIH en poblaciéon indigena se
encuentra en las primeras diez causas de muerte.
Por lo tanto, enfatizar en el uso e implementacion
de estrategias de prevencidon combinadas en los
pueblos indigenas es primordial. En cuanto a
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las personas migrantes irregulares, la garantia
del derecho a la salud siempre es un reto. El PrEP
no es la excepcion, pues la poca permanencia en
determinado de territorio de la poblacién migrante
dificulta en demasia el acceso este farmaco y la
realizacion de las requeridas pruebas de laboratorio,
sin dejar de mencionar que no se trabaja de manera
coordinada en el sistema de salud.

Del mismo modo, si el programa de PrEPtuviera
una difusiéon grande, que permita que mas personas
se acerquen al mismo, y fueran personas usuarias en
activo. La realidad es que la cantidad de personal
a cargo del programa sigue siendo insuficiente, la
cantidad del tiempo enla consulta no es suficiente,
y por tanto, la calidad del tiempo de consulta, es
inapropiada. El ritmo de crecimiento en la demanda
del servicio publico de salud del CAPASITS en la
implementacién del PrEP,no es proporcional al ritmo
de crecimiento de la oferta de servicios.

Por otro lado, el personal que atiende este
programa tiene contratacion de caracter temporal,
de modo que en el marco del proceso salud-
enfermedad-atencion en el que se genera una
relacion médico-paciente y del vinculo que también
se produce, el hecho de que haya personal médico
con contrato temporal y no permanente, implica que
se pierda el vinculo y la relaciéon que ya se habia
generado y, por tanto, la adherencia terapéutica.

Conclusiones

La implementacion del PrEP como estrategia
de prevencion combinada se erige como una de las
grandes apuestas del sistema de salud en México,
y en particular del CAPASITS de Pachuca de Soto,
Hidalgo.Pueden tenercomofin ulterior la disminucién
en la cantidad de nuevos casos de personas que
viven con VIH. Sin embargo, la poca adherencia
terapéutica 6ptima que se tiene hacia el mismo
confirma lo documentado por la (Organizacién
Mundial de la Salud, 2004), en el sentido de que
no adherirse a un medicamento de manera éptima
puede tener consecuenciasen la salud, incluso puede
poner en peligro la vida de las personas.

La adherencia terapéutica al PrEP se ve
afectada por diferentes razones que se pueden
inferir desde la Medicina Basada en la Evidencia
(MBE) (Junquera, Baladrén, Albertos, & Olay,
2003). De manera global, es posible concluir que
se implementa el PrEP como algo innovador, en un
sistema de salud cuyo modelo de atencién sigue
siendo clasico y clinico,y en el que aun no se logran
implementar los nuevos modelos de atencion en
salud. Esinnegable que el éxito en la implementacion
del PrEPdepende en buena medida de las personas
usuarias, pero también desde el personal de salud y
el sistema de salud deben buscarse las estrategias
para contribuir a este éxito, sobre todo en lo que
respecta a grupos vulnerables. Entonces, ingresar
a una persona al PrEP puede ser facil, pero lo dificil
es retenerle, ya que, por parte del CAPASITS, no se
estan implementando estrategias innovadoras que
motiven a las personas usuarias a continuar con
el programa. Ademas, faltan lineamientos para la
gestion de otros factores de riesgo, como el consumo
de sustancias y el poco seguimiento en salud mental,
para motivar la adherenciaterapéutica.

El trabajo diario del personal de salud en la
atencién a la poblacion usuaria tgenera vinculos
que, a su vez, producen empatia y mejora la calidad
de la atencién prestada. Sin embargo y de acuerdo
con lo referido por el personal entrevistado, debido
a la corta duracion de los contratos laborales, existe
alta rotacién de personal y en este cambio del
personal de salud encargado del PrEP también «se
pierden usuarios»,a quienes, por alguna razon, no se
les puede dar seguimiento. Tampoco hay un amplio
margen para desarrollar capacidades, en tanto que
el tiempo de trabajo del personal temporal es muy
corto.

La manera de aproximarse desde el CAPASITS
hacia la poblacién usuaria es clave en este punto.
El uso de plataformas de mensajeria instantanea
como el WhatsApp o mensajeria de texto —para
el resguardo de la confidencialidad—, medios de
comunicacion tradicionales, redes sociales y «apps
de ligue»es una ventana de oportunidad interesante
para comunicarse en los mismos medios y codigos
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de comunicacion de los cuales hace uso la poblacién
LGBTIQ+. Se concluye que existe la necesidad
de realizar una mayor difusion del PrEP y llevar la
promocién de dicho programa hacia aquelloslugares
de encuentro sexual como clubes sexuales, bafios
de vapor, antros, discotecas, lugares de cruising,
centrales de autobuses, entre otros.

Lo mencionado anteriormente pasa por un
adecuado perfilamiento etnografico de la poblacién
usuaria que se acerca al CAPASITS para solicitar
informacion relacionada con el PrEP. Sin esto, se
seguira suministrando un producto hacia un publico
ecléctico,conuna adherencia terapéutica baja y sin el
cumplimiento de metas para elque fue ideado. De ahi
que se deban perfilar a los grupos mas vulnerables
y que han sido mencionados a lo largo de este texto,
como pueblos originarios, PPL,personas en situacion
de calle,migrantes ensituacion irregular y residentes;
ademas de la recogida de datos y desagregacion por
lugar de origen, lo que es clave, para el disefio de
politicas de prevenciony promocién de la salud.
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