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Facilitadores y recomendaciones de proveedores de salud para la implementacion de la
Profilaxis Pre-Exposicion en clinicas de VIH en Colombia. “Estudio PPrE-Colombia”

4 Resumen N
Este articulo describe facilitadores y recomendaciones de proveedores de salud de clinicas de VIH para la
implementacion de la Profilaxis Pre-Exposicion (PPrE) en Colombia. Se realizo un estudio cualitativo con entrevistas
semiestructuradas a 20 proveedores de salud de nueve clinicas. Ademas, se utilizo el “Marco Consolidado para avanzar
en la Ciencia de la Implementacion” para guiar la recoleccion de informacion y el analisis. Los resultados fueron: 1.)
Caracteristicas de la intervencion: los proveedores reconocen la PPrE como una terapia innovadora, de demostrada
efectividad; recomiendan que debe implementarse por normativa nacional del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con compra centralizada de medicamentos y adaptaciones a las diversidades regionales. Para ensamblar la PPrE en las
clinicas, recomiendan articularla a programas preventivos de salud sexual, orientados por equipos interdisciplinarios
capacitados. 2.) Ambiente externo: se recomendo fortalecer el trabajo en red con las secretarias de salud, Profamilia
y organizaciones LGTBI; cambiar condiciones de contratacion con las Entidades Promotoras de Salud para incluir la
PPrE dirigida a parejas de pacientes con VIH, y financiar con recursos publicos a personas que no la pueden pagar. 3.)
Ambiente interno: clima y disponibilidad de implementacion percibidos como favorables para la adopcion de la PPrE;
para reducir tensiones organizacionales por el cambio recomiendan expandir los planes de capacitacion. 4.) Proceso
de implementacion: se recomienda el disefio de planes nacionales, locales e institucionales, asi como la atraccion de
lideres clave internos y externos. Se concluye que los proveedores de salud de las clinicas para VIH en Colombia
perciben un ambiente favorable para la adopcion de la PPrE en el pais.

Palabras clave: ciencia de la implementacion, Profilaxis Pre-Exposicion, serodiagnoéstico del SIDA,
servicios preventivos de salud.

Abstract
This article describes facilitators and recommendations of health care providers in HIV clinics for the implementation

of pre-exposure prophylaxis (PrEP) in Colombia. A qualitative study was conducted using semi-structured interviews
with twenty health care providers in nine clinics. In addition, the “Consolidated Framework for Implementation
Research” was used to guide data collection and the analysis. Results are as follow: 1. Characteristics of the
intervention: providers recognize PrEP as an innovative therapy with proven effectiveness; they recommend that
it should be implemented by national regulations of the Ministry of Health and Social Protection with centralized
purchase of medicines and adaptations to regional diversities. To assemble PrEP in clinics, they recommend linking
it to preventive Sexual Health Programs, guided by trained interdisciplinary teams. 2. External environment: it was
recommended to strengthen networking with the Secretaries of Health, Profamilia and LGTBI organizations; change
contracting conditions with Health Promoting Entities to include PrEP aimed at partners of patients with HIV, and
finance people who cannot pay for it with public resources. 3. Internal environment: climate and availability of
implementation perceived as favorable for the adoption of PrEP. In order to reduce organizational tensions due to
change, expanding training plans are recommended. 4. Implementation process: the design of national, local and
institutional plans is recommended, as well as the attraction of key internal and external leaders. It is concluded that
health providers in the HIV clinics in Colombia perceive a favorable environment for the adoption of PrEP in the
country.

Keywor ds: implementation research, pre-exposure prophylaxis, AID serodiagnosis, preventive health services.

Resumo
Este artigo descreve os facilitadores e as recomendacdes de prestadores de servigo em satide de clinicas de HIV para

implementar a Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV (PrEP) na Colémbia. Foi realizado estudo qualitativo com entrevistas
semiestruturadas com 20 prestadores de servico em satide de nove clinicas. Além disso, foi utilizado o “Quadro
consolidado para avancgar na ciéncia da implementacdo” para guiar a coleta de dados e a sua analise. Os resultados
foram: 1) caracteristicas da intervencdo — os fornecedores reconhecem a PrEP como uma terapia inovadora, de
demonstrada efetividade; recomenda-se que deve ser implementada por legislagdo nacional do Ministério de Saude e
Protegdo Social, com compra centralizada de medicamentos e adaptagdes as diversidades regionais. Para implementar
a PrEP nas clinicas, recomenda-se articula-la a programas de prevencdo de saude sexual, orientados por equipes
interdisciplinares capacitados; 2) ambiente externo — sugere-se fortalecer o trabalho em rede com as secretarias
de saude, Profamilia e organizagdes LGTBI; mudar condigdes de contratacdo com as instituigdes promotoras de
saude para incluir a PrEP dirigida a casais de pacientes com HIV e financiar com recursos publicos pessoas que nado
podem pagé-lo; 3) ambiente interno — clima e disponibilidade de implementac@o percebidos como favoraveis para
adotar a PrEP; para reduzir tensoes organizacionais pela mudanga, recomendam expandir os planos de capacitagao;
4) processo de implementacdo — recomenda-se o desenho de planos nacionais, locais e institucionais, bem como
a atracdo de lideres-chave internos e externos. Conclui-se que os fornecedores de saude das clinicas para HIV na
Colombia percebem um ambiente favoravel para adotar a PrEP no pais.

Palavras-chave: ciéncia da implementagéo, Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV, sorodiagnostico da aids, servigos
\_ preventivos de saude. )
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Introduccion

La profilaxis pre-exposicion (PPrE) se refiere a la toma de medicamentos antiretrovirales, ya
utilizados para el manejo personas que viven con VIH (PVV) y por aquellos que no tienen la
infeccion con el fin de reducir sus probabilidades de adquirirla. Es una combinacion de dos
medicamentos: Tenofovir (en sus formas Disoproxil Fumarato [TDF] o Alafenamida [TAF]) y
Emtricitabina [FTC]. En 2015, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendd que a
las personas con riesgo alto de adquirir infeccion por VIH se les ofrezca PPrE (1). En 2014, la
recomendacion estaba enfocada principalmente a hombres que tenian relaciones sexuales con
otros hombres (HSH), pero se extendi6 a otros grupos con conductas de riesgo o que usan drogas
endovenosas. Las recomendaciones actuales incluyen a la PPrE como opcién adicional dentro
de un paquete de intervenciones que contiene asesoria y prueba rapida de VIH, uso de condones
y manejo a parejas serodiscordantes, entre otros (1). La evidencia es clara en mostrar que la
adecuada utilizacion de la PPrE ayuda a reducir la transmision del VIH en mas de un 90% (2,
3). Es por ello que la prevencion de VIH con la PPrE ha significado un avance crucial en el
abordaje de epidemia de VIH, razén por la cual en varios paises se ha empezado a implementar
como medida de salud publica e individual exitosa.

Durante la revision del estado del arte del presente estudio, se identificod la multiplicidad de
investigaciones internacionales realizadas con prestadores de servicios de salud que coinciden
en que la PrEP es efectiva para prevenir el VIH (4-7). Sin embargo, los avances para implementar
la PPrE en América Latina han sido limitados (8, 9). Las altas tasas de nuevos casos en laregiony
la necesidad urgente de implementar medidas que prevengan la transmision del VIH, en especial
en grupos vulnerables como HSH y personas transgénero (10), hacen imperativa la pronta
investigacion del fendmeno en nuestros paises para generar evidencia que ayude a encausar la
atencion de los gobiernos y entidades de salud. Para dar cuenta del problema, ONUSIDA mostro
recientemente datos contundentes. Por ejemplo, se estima que hay 2,1 millones de personas que
viven con VIH en América Latina, lo que equivale a una prevalencia de 0,4%. En el mismo afo,
hubo 120.000 nuevas infecciones y 37.000 personas murieron por enfermedades relacionadas
con el sida (11). Brasil es el tnico pais de Latinoamérica donde la PrEP esta disponible a
través del sector publico. En Chile, Costa Rica, Guatemala, México y Uruguay la PPrE puede
ser obtenida a través de proveedores de atencion médica privados, Internet o proyectos de
investigacion (12).

Colombia aun no cuenta con un plan nacional de implementacion de la PPrE. Es razonable que
existan obstaculos para ello similares a los descritos en un reporte publicado por la OPS en
2017, en el que se senala que hay un alto grado de desconocimiento de la PPrE por parte de los
servicios de salud y de la sociedad en general, un sesgo y juicio moral acerca de su uso e impacto
y obstaculos relacionados con la infraestructura y funcionamiento de los programas de atencion
y barreras de acceso a medicamentos (9). Para que una intervencién como la PPrE sea eficaz
y factible en el contexto colombiano, es fundamental recopilar la experiencia colectiva de los
proveedores de salud de clinicas con experiencia en la atencion de personas que viven con VIH.

Revista Gerencia y Politicas de Salud, Bogota, Colombia, 21. Publicacion continua. 2022 3



)

)
I

wilo

Facilitadores y recomendaciones de proveedores de salud para la implementacion de la
Profilaxis Pre-Exposicion en clinicas de VIH en Colombia. “Estudio PPrE-Colombia”

La PPrE se asemeja mucho a la terapia antirretroviral para las personas que viven con VIH, pues
se usan medicamentos similares, asi que es necesario conocer la farmacologia y posibles efectos
adversos; ademas, requiere de educacion del paciente respecto al VIH, al riesgo de contraer
la infeccion y otras enfermedades de transmision sexual, adherencia al tratamiento, monitoreo
clinico y de laboratorio y expectativas y limitaciones de tal intervencion. A su vez, las poblacion
que esta a riesgo de VIH comparte muchos factores psicosociales y de contexto con las personas
que viven con VIH. Asi pues, los recursos humanos necesarios para la PPrE deben promover
consistentemente a la adherencia al tratamiento, dar consejeria de VIH y salud sexual y evaluar
comportamientos de riesgo. Debido a esto, recopilar la experiencia colectiva de los proveedores
de salud de instituciones con experiencia en prestar servicios de salud a personas que viven con
VIH es un elemento central de la implementacion.

Este articulo es uno de los resultados del “Estudio PPrE-Colombia” y describe facilitadores
y recomendaciones de proveedores de salud de clinicas de VIH para la implementacion
de la PPrE en el pais. Para compilar tales recomendaciones se utiliz6 como referencia el
“Marco Consolidado para avanzar en la Ciencia de la Implementacion” (MCCI) (Consolidate
Framework for Implementation Research .CFIR), en inglés) (13) (tabla 1).

El MCCI se utilizé porque permite identificar los factores que podrian obstaculizar la
implementacion y la eficacia de la intervencion (14). Asimismo, el uso de marcos conceptuales
ayuda a la generalizacion e interpretacion de los resultados de la investigacion. Damschroder
y sus colegas desarrollaron este marco mediante la revision de las teorias de implementacion
publicadas en las que identificaron los factores asociados con la implementacion efectiva (15).
Dicho marco cuenta con 39 constructos que reflejan los factores basados en la evidencia que mas
probablemente influyen en la implementacion de las intervenciones (14). Asi pues, el MCCI
fue muy adecuado para guiar la evaluacion de los facilitadores a nivel organizativo para la
implementacion de la PrEP en Colombia (15).
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Tabla 1. Dominios y subdominios del MCCI adaptados
para el analisis de la implementacion de PPrE en Colombia

Caracteristicas de la ’ Ambiente
. ., Ambiente externo . Procesos
intervencién interno
¢ Fuente de la ® Necesidades y ¢ Caracteristicas ¢ Planeacién
intervencion recursos del estructurales e Atraccién
¢ Evidencia de fuerza y paciente ¢ Redes y e Ejecucion
calidad e Trabajo en red comunicaciones ® Reflexion y
* Ventaja relativa e Presion de grupo ¢ Cultura evaluacién
¢ Adaprabilidad ¢ Politicas externase & Clima de
¢ Capacidad de probar incentivos implementacion
la intervencién e Disponibilidad
¢ Complejidad para la
e Diseno de calidad y implemenmcién

ensamblaje de la
intervencion

e Costos

Fuente: Damschroder LJ, Aron DC, Keith RE, Kirsh SR, Alexander JA, Lowery JC (15). Las definiciones
de cada dominio y subdominio estan disponibles en: http://www.cfirguide.org/constructs.html

Materiales y método

El presente estudio fue cualitativo con alcance descriptivo, diferente de una aproximacion
teorica conceptual, para identificar los facilitadores y las recomendaciones de proveedores de
salud que laboran en 16 clinicas de la Red VIHCOL en 9 ciudades de Colombia. Fue aprobado
por los Comités de Etica de la Corporacion de Lucha Contra el SIDA en Cali, Colombia, y la
Universidad de Queen’s en Kingston, en Ontario, Canada.

En el estudio participaron 20 proveedores de salud (directores y coordinadores de los programas
de VIH), los cuales fueron reclutados utilizando la técnica de bola de nieve, en las ciudades de
Bogota (n=6), Cali (n=6), Medellin (n= 2), Popayan, Pasto, Villavicencio, Armenia, Manizales
y Cartagena (n=1 en cada ciudad). De ellos, el 60% correspondi6é a médicos; 20%, a personal
de enfermeria; el 10%, a trabajadores sociales; el 5%, a un profesional en psicologia, y el 5
% a un quimico farmacéutico. Inicialmente, fueron contactados por correo electronico y los
proveedores de salud que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado.

La fase de recoleccion de informacion se llevod a cabo durante 10 meses entre 2019 y 2020.
Se aplicd una entrevista semiestructurada presencial que dur6é entre 30 y 60 minutos por
participante. Dada la afectacion global por la pandemia del COVID-19, las ultimas se llevaron
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a cabo de manera virtual mediante la plataforma Zoom. Todas las entrevistas fueron grabadas
en audio para su posterior transcripcion y analisis

El equipo de investigacion usé el MCCI para construir el eje tematico de la entrevista y las
categorias. La entrevista constd de seis modulos: 1.) Informacion general del entrevistado y de
la clinica, 2.) Caracteristicas y percepciones de la PrEP, 3.) Implementacion de la PrEP en la
clinica, 4.) Liderazgo e influencias, 5.) Implementacion de la PrEP en la clinica en relacion
con los grupos de riesgo y 6.) Capacitacion y actualizacion de proveedores de salud. Solo se
trabajo con categorias a priori, no hubo emergentes, las cuales incluyeron cinco constructos del
enfoque MCCI: 1.) caracteristicas de la intervencion, 2.) ambiente interno, 3.) ambiente externo,
4.) caracteristicas individuales y 5.) proceso.

Ademas, se realizé el andlisis descriptivo a partir de las categorias establecidas, el cual cosistid
en responder a los interrogantes con una minima interpretacion por parte de los investigadores.
La razon de ello es que el proposito era presentar el fendmeno estudiado lo mas fiel posible a
la realidad vivida por los participantes. Asi, se espera que sean los lectores quienes saquen sus
propias conclusiones y generalizaciones (16). Es por ello que la intervencion interpretativa de
los investigadores aparece en la seccion de discusion del presente articulo.

También se siguid el enfoque analitico recomendado por Deslauriers (17), que se basa en tres
fases: deconstruccion, reconstruccion y sintesis de datos. Primero, se llevo a cabo una lectura
sistematica de las transcripciones, apoyada del software Atlas Ti v.8. Segundo, se realizé una
deconstruccion de los datos, transformandolos en codigos a partir de las categorias. Tercero,
se presentaron los resultados a partir de la identificacion de patrones recurrentes de datos, esta
decision la tomaron los investigadores debido a que en la lectura sistematica se evidenciaron,
sobre todo, concensos acerca las categorias planteadas. Por ello, en la seccion de resultados
los lectores no encontran muchas variaciones dado que los participantes compartian perfiles,
experiencias y caracteristicas similares. Por ultimo, se realiz6 una discusion de los hallazgos
con base en los resultados descritivos.

Resultados

A continuacion se presentan los resultados principales y se respaldan con algunos verbatim de
relevancia. Estos se sintetizan en la tabla 2.

Caracteristicas de la intervencion

Para este apartado los proveedores de salud expresaron su apreciacion sobre la generalidad de
la PPrE: conocimientos, percepcion sobre su efectividad, condiciones generales que favorecen
y dificultan su implemntacion.

En general, los proveedores de salud consideran que la PPrE es una terapia innovadora, que va
mas alla del tratamiento antirretroviral. Ademas saben que hay evidencia disponible y suficiente,
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sobre todo a nivel internacional, sobre su efectividad para prevenir y controlar el VIH. Al
respecto uno de los entrevistado indico lo siguiente: ““/...] Conozco como funciona, para qué
sirve, para quién fue creada inicialmente y quiénes la usan actualmente; también sé que es algo

que en Colombia estamos implementando pero que en otros paises ya se ha implementado y ha
sido exitosa para la prevencion de VIH” (14:13 (8837:9139) - D 14: 14 Directivo-Medicina-10).

Asimismo, coinciden en que es importante implementarla de manera masiva en el pais, pues
ya ha habido pilotos en algunos clinicas de VIH que se reconocen con la disposicion y
capacidad para implementar la PPrE. Ademads afirman que el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) es quien debe asumir la compra centralizada de medicamento. Al respecto una
de las personas entrevistadas sefalo: “Que se pueda hacer una compra centralizada en el
Ministerio y se pueda entregar en este tipo de programas de manera gratuita, tendriamos mucho
acceso” (9:24 (15024:15703) - D 9: 09 Directivo-Medicina-6), y promover la PPrE de manera
integrada a los demas programas preventivos en VIH ya en curso en el pais.

Algunos de los proveedores de salud consideran que la PPrE debe ensamblarse en los servicios
de atencion primaria; mientras que otros recomiendan su implementacion en los clinicas
especializada en VIH. En ambos casos coinciden en que por razones de estigma es conveniente
adaptar los consultorios para la atencion de estos pacientes de manera separada a la atencidon
regular de pacientes con VIH. Ademads, se sefialé la necesidad de ensamblar la PPrE en
programas preventivos de salud sexual al interior de los servicios. Al respecto, un entrevistado
dijo: “Mi vision como médico y como persona que ha trabajado en muchos arios con personas
que viven con VIH, es que se ofrezca con un enfoque humanista, un enfoque de prevencion en
todos los sentidos” (8:25 (21835:22321) - D 8: 08 Directivo-Medicina-5).

Esto muestra que la implementacion debe adaptarse a las necesidades locales y tener en cuenta
las multiplicidad de contextos de esta region, tal como lo afirmo uno de los entrevistados: “Para
mi todo estd en la forma como des el mensaje. Si voy a la costa colombiana con un machismo
marcado, si tengo que dar el mensaje en los Llanos Orientales o si voy a una poblacion indigena,
el mensaje es distinto/...] hay que meterse en la cultura y entenderla para ver como vas a dar
el mensaje de la intervencion. No puedo hacer la misma camparia con habitantes de la calle
que con amas de casa, por ejemplo” (7:22 (24676:26833) - D 7: 07 Directivo-Medicina-4).

En este sentido, se encontraron diferentes experiencias que dan cuenta de la capacidad
de adaptacion de los entrevistados segun las necesidades locales, lo cual es un facilitador
importante para el disefio a futuro de estrategias creativas en PPrE. Sobre ello, escuchamos
lo siguiente: “Hemos creado miles de estrategias, todo el tiempo estamos reinventandonos
para asegurar que la proporcion de pacientes no adherentes se disminuya cada dia mas.
Tenemos estrategias que cambian, aunque los protocolos son los mismos” (14:12 (8050:8495)
- D 14: 14 Directivo-Medicina-10). Algunos entrevistados expusieron como se han adaptado
sus intervenciones en alianza con otros actores comunitarios: “A partir de junio nosotros
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comenzamos a hacer las mesas de trabajo con las IPS para el manejo de casos dificiles y los
comenzamos a resolver con el ente territorial (refiriéndose a Secretarias de Salud municipales
y/o departamentales)” (3:7 (9445:12072) - D 3: 03 Directivo-Enfermeria-3).

A pesar de que los proveedores de salud entrevistados consideran que implementar la PPrE en el
pais es complejo por los pasos que supone, sefialaron que un facilitador clave es la aprobacion,
en enero de 2019, por parte del Invima (Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos) del medicamento combinado TDF/FTC. Al respecto sefialaron lo siguiente:
“Tambieén se puede formular como profilaxis que antes no se podia dar. Entonces eso generaba
un monton de limitantes administrativos para poder formularlo con esa indicacion” (5:5
(12806:14089) - D 5: 05 Directivo-Medicina-2).

Otro facilitador en el que los entrevistados mostraron acuerdo es la necesidad de contar
con proveedores de salud que trabajen en equipos interdisciplinarios de trabajo y que estén
capacitados en PPrE. Sobre ello, dijeron: “Si a nosotros nos tocara generar un modelo de
atencion para estos pacientes de programa de la PPrE, lo primero que haria con el personal
que se va a encargar de hacer la intervencion es obviamente capacitarlos mas a fondo con
todo lo que tienen que saber. Lo haria con grupo interdisciplinario, con el médico y la parte
psicosocial” (13:36 (30797:31452) - D 13: 13 Directivo-TS-1).

De igual forma, se resaltd el establecimiento de alianzas con lideres comunitarios y LGTBI
para educacion de pares en la PPrE: “Teniendo lideres LGTBI, que se los capacite, que tengan
conocimiento, que sepa llegar a esa comunidad... Lideres que sean capacitados en PPrE, que
puedan ensenar, es mucho mas facil cuando hay pares y grupos de apoyo” (3:43 (47744:49139)
- D 3: 03 Directivo-Enfermeria-3).

Ambiente externo

En este apartado los proveedores de salud expresaron su percepcion sobre las condiciones
estructurales, a saber: alianzas y redes para facilitar la implementacion.

Los entrevistados manifestaron que ha habido presion entre las instituciones de salud que ha
facilitado la implementacion de la PPrE. Perciben, ademas, la presion global en el tema puede
hacer que Colombia busque mecanismos para que la PPrE sea una realidad. Sobre ello, uno
de los entrevistados indicd que “En estos momentos justamente la empresa estd acelerando el
proceso para el personal de enfermeria y para auxiliares [ ... ] tengo entendido que el mes pasado
ingreso con terapia PPrE en la ciudad de Bogota, ahorita en diciembre comienza en Cali y la
idea es que a mas tardar en enero del proximo aio a nivel nacional” (2:21 (19693:20146) - D
2: 02 Directivo-Enfermeria-2).

Ademas, expresaron el amplio interés que tienen por el trabajo colaborativo interinstitucional y
comentaron que ya cuentan con redes establecidas que pueden facilitar la implementacion de la
PPrE en el pais. Entre ellas se destacan alianzas con el MSPS y con diversas secretarias de salud.
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Recomiendan establecer nuevas alianzas con instituciones de salud de baja complejidad y con
Profamilia, asi como fortalecer redes con lideres LGTBI y otras organizaciones comunitarias
que puedan apoyar la implementacion. Al respecto, manifestaron: “Con la red de VIH del
Valle, por ejemplo, tenemos un plan de capacitacion continua. También, estamos pendientes
de las convocatorias que hace la secretaria de salud, departamental, la municipal o si de
pronto necesitamos algo, nosotros hacemos la solicitud a ellos tanto la departamental como la
municipal en temas especificos” (9:43 (30778:31264) - D 9: 09 Directivo-Medicina-6).

Sumado a ello, recomiendan aumentar la voluntad del gobierno para formar mas personal en la
PPrE en el pais: “Si podemos implementarla siempre y cuando haya voluntades administrativas
que tomen decisiones para educar al recurso humano y hacer educacion a la poblacion en salud
para poder manejar ese recurso. Pero no soltarlo abiertamente como a libre albedrio no..., pero
faltan mas voluntades gubernamentales y de las entidades prestadoras para la capacitacion y
la implementacion de la misma” (12:12 (10041:10478) - D 12: 12 Directivo-Medicina-9).

Ambiente interno

En este apartado los proveedores de salud expresaron su percepcion sobre las condiciones
internas institucionales (de las clinicas) para facilitar la implementacion.

Los proveedores de saludperciben un clima favorable, aun cuando expresaron condicionantes de
la implementacion, por ejemplo: “Todo lo que sea bien para la poblacion, para la comunidad,
creo que es bueno. Ojala lo podamos implementar y lo podamos seguir porque es un método
mas para la prevencion del VIH, siempre teniendo en cuenta a quienes se les va a dar [...]
Hemos desarrollado diferentes estrategias educativas del paciente que nos lleva también a todo
eso que tiene que ver con la adherencia. Nuestra mision es atender pacientes y satisfacer sus
necesidades” (9:3 (920:1252) - D 9: 09 Directivo-Medicina-6).

Este subdominio se compone a su vez de varias caracteristicas:

1. Tension por el cambio. Los proveedores de salud reconocen que implementar la PPrE
puede resultar tenso organizacionalmente. Para reducir esta tension recomendaron
desarrollar planes de capacitacion dirigidos a mejorar las competencias de los
proveedores para el manejo de pacientes.

2. Compatibilidad. Algunos proveedores de salud expresaron que implementar la PPrE es
compatible con el trabajo que desarrollan en las clinicas.

3. Relativa prioridad. Aunque la PPrE se reconoce como una terapia importante para
implementar, los entrevistadores sefialaron que se requiere que el MSPS emita una
directiva gubernamental para darle prioridad en Colombia. Mientras tanto, la mayoria
de los clinicas resaltan que su enfoque es la atencion de pacientes con la infeccion.
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4. Incentivos organizacionales. Los proveedores de salud recomendaron disenar incentivos
por funciones dedicadas a programas preventivos como la PPrE.

5. Objetivos y retroalimentacion. Algunos proveedores de salud manifestaron que en los
clinicas hay un clima organizacional en el que se pueden proponer objetivos de trabajo
que son revisados y retroalimentados en juntas médicas.

6. Clima de aprendizaje. Se encontrd6 un clima de aprendizaje favorable para la
implementaciéon de la PPrE. Se percibe apertura para la innovacién y el cambio,
disposicion para la capacitacion y experiencia en investigacion; ademas, los pacientes
estan familiarizados y dispuestos a aprender en qué consiste la PPrE.

Asi pues, los proveedores de salud consideran que sus clinicas tienen fortalezas para la
implementacion de la PPrE. En cuanto a la edad, tienen una trayectoria de atencion de pacientes
con VIH superior a los cinco afios de creacion. Por ello, se perciben como instituciones con
madurez, reconocidas en el medio colombiano, con gran volumen de pacientes, amplia oferta
de servicios y cobertura en el territorio nacional. Acerca de la arquitectura social, comentaron
que cuentan con modelos de atencion centrados en los pacientes, realizan busquedas activas
y forman permanentemente al personal de salud. Esto se persive en el siguiente testimonio:
“La experiencia que tenemos es facilitadora, los premios que nos hemos ganado, esta sede que
conociste es uno de los 120 centros avalados por el Invima, entonces creo que limitantes no
tenemos muchas” (10:20 (11772:12124) - D 10: 10 Directivo-Medicina-7).

Asi pues, los proveedores de salud perciben culturas institucionales favorables a la
implementacion de la PPrE, con normas centradas en los pacientes y donde los profesionales
tienen rol de educadores. Al respecto indicaron: “/...] desde la dptica de la institucion, aca
como es el programa integrado, o sea, todos los profesionales, el médico, el trabajador social,
el psicologo, la enfermera, todo el mundo tiene acceso a la educacion del paciente, entonces
es definitivamente educarlo al paciente que ya estd con nosotros, que ya es paciente de VIH
para que ellos transmitan su informacion a sus parejas” (2:1 (590:1579) - D 2: 02 Directivo-
Enfermeria-2).

En cuanto a valores, se identificaron el respeto por los deseos de los pacientes, la humanizacién
de la atencion, la pasion por el trabajo, el reconocimiento del trabajo de los demds y la
integralidad de la atencion.

Ahora bien, las clinicas cuentan con programas centrados en los pacientes que se caracterizan
por un enfoque integral, de calidad, con atencion humanizada e interdisciplinaria. Por ello,
indicaron: “Nosotros hemos descentralizado servicios y atendemos poblacion vulnerable,
personas que no tienen ni siquiera para su transporte para venir hasta Cali [...] Hacemos un
plan con el infectologo para que cada vez el personal esté mas capacitado y pueda atenderse
integralmente a los pacientes” (9:42 (29598:30758) - D 9: 09 Directivo-Medicina-6).

Un facilitador percibido es la existencia de un paquete de servicios para VIH ofertado por las
EPS y en el cual se podria incluir la PPrE. Para esto recomiendan cambiar las condiciones de
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contratacion con estas aseguradoras para incluir la PPrE dirigido a parejas de personas que viven
con VIH, y que la financiacion de la PPrE sea publica para pacientes que no la pueden pagar.

Asimismo, los proveedores de salud perciben que las redes sociales y las comunicaciones
formales dentro de las instituciones son positivas para el desarrollo de las estrategias
institucionales y favorables para la implementacion de la PPrE. Las redes se conforman entre
personal, tanto asistencial como administrativo, asi como con otros profesionales externos.
También se percibe que los pacientes y sus familias forman parte de ellas. Los proveedores
expresaron que estas redes buscan fortalecer las capacidades del personal de los clinicas para
brindar una mejor atencidn, eso se evidencia en la siguiente declaracion: “Los profesionales
de la salud ya saben del tema (refiriéendose a PPrE), saben cudles son las indicaciones [...]
Hay otro tema que se esta trabajando poco a poco y es el de la sensibilizacion con el resto
del personal administrativo, las personas de recepcion, de vigilancia, las personas que ayudan
en servicios generales, todas esas personas que poco a poco hemos ido sensibilizando” (5:12
(25617:27071) — D 5: 05 Directivo-Medicina-2). Asimismo: “Nosotros tenemos una junta
médica donde se discuten los casos criticos o si hay que tomar una decision con algun paciente
[...] en esas juntas leemos articulos y discutimos con todo el grupo [...] hacemos todo lo que
compete a la institucion” (9:45 (31500:31832) - D 9: 09 Directivo-Medicina-6). Respecto a las
comunicaciones formales se percibe que estan definidas, son de calidad y conocidas por todos.

Ademas, plantean que existen indicadores tangibles e inmediatos del compromiso de los clinicas
en su decision de implementar la PPrE. Este subdominio se compone a su vez de varias
caracteristicas:

1. Compromiso con el liderazgo. Se report6 la presencia de lideres de implementacioén que
han venido desarrollando el proyecto en sus clinicas.

2. Disponbilidad de recursos. El mayor recurso que perciben los proveedores de salud es
que las clinicas cuentan con equipos interdisciplinarios de profesionales. Sin embargo,
recomiendan ampliar el nimero de profesionales para poder implementar la PPrE.

3. Acceso al conocimiento y la informacion. Los proveedores de salud comentaron que ha
habido capacitaciones impulsadas por el MSPS en la PPrE, asi como recursos educativos
en aulas virtuales.

Proceso

Algunos proveedores de salud comentaron la experiencia de implementacion en sus clinicas,
indicando que su experiencia previa en los programas de VIH y sus programas de calidad les
han dado confianza para el uso de la PPrE. Expresaron, ademas, que para implementarla se debe
trabajar anticipadamente en:
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1. Disefiar la ruta de implementacion de la PPrE tanto en instituciones publicas como
privadas.

2. Disefiar y estandarizar guias clinicas de atencion.

3. Sensibilizar y capacitar de manera innovadora el personal de salud responsable de la
PPrE (en algunos clinicas ya iniciada).

4. Definir procesos de remision de pacientes, tiempos de atencidén y criterios para

determinar cuéles personas necesitan la PPrE.

Planear recursos humanos interdisciplinarios y de infraestructura fisica.

6. Acordar condiciones de contratacion y financiacion entre las EPS y las Instituciones
Prestadoras de Servicios - IPS (las clinicas).

e

Ademas, dentro de las instituciones se debe contar con el involucramiento de las personas
apropiadas para la implementacion y el uso de la intervencion. Sobre esto, los proveedores de
salud manifestaron que los actores clave para enganchar directamente en la implementacion de
la PPrE son:

1. Coordinadores de los programas de VIH.

2. Personal médico, especialistas en infectologia y en VIH.

3. Equipo interdisciplinario de salud, preferiblemente con formacion en educacion en salud
sexual.

4. Epidemiologos conocedores de la distribucion del VIH en las ciudades y municipios
aledafios.

5. Lideres comunitarios, especialmente de grupos de riesgo para VIH.
6. Gerentes y coordinadores de los programas de VIH que sean los responsables primarios.

También concuerdan en que un facilitador de la implementaciéon de la PPrE es el
involucramiento de lideres que tengan afios de experiencia y con alta credibilidad institucional.
Ademas, piensan que estos lideres deben tener reconocimiento entre la poblacion en riesgo.
Propusieron involucrar también lideres de comunidades en riesgo y actores influyentes
socialmente.

Finalmente refieren a las personas de entidades externas que influyen formalmente o facilitan
las decisiones de implementacion en las clinicas. Los proveedores de salud expresaron que es
clave la participacion del MSPS, las secretarias de salud departamentales y municipales y las
EPS de régimen contributivo y subsidiado.

Finalmente los proveedores de salud refieren que es necesaria la realizacion de actividades de
implementacidn segun planes establecidos. Al respecto, recomiendan:

1. Definir necesidades de atencion de los pacientes.

2. Implementar la PPrE conforme a los contratos de prestacion del servicio establecidos
con las EPS.

3. Seguir las guias de manejo.

4. Promover la adherencia al tratamiento.
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5. Realizar actividades planeadas para manejo y atencion de pacientes conforme a lo
concertado en juntas médicas.

Tabla 2. Facilitadores y recomendaciones de proveedores de salud para
la implementacion de la PPrE en Colombia de acuerdo con el MCCI
(Consolidate Framework for Implementation Research (CFIR) en inglés). 2020

Dominio Subdominio

Facilitadores y recomendaciones

Fuente de la intervencidn

MSPS facilitaria implementacién de la PPrE si se incluye en programas preventivos regulares en
VIH como norma nacional.

Evidencia de fuerza y calidad

La PPrE considerada una terapia con demostrada efectividad.

Ventaja relativa

La PPrE percibida como necesaria para el control del VIH en Colombia.
Terapia preventiva innovadora mds alla del tratamiento antirretroviral.

Adaprabilidad

Disposicién para adaptar la educacion en la PPrE a las diversidades del contexto colombiano.
Existen experiencias previas en adapracion de intervencién segtin necesidades locales y en alianza
CON actores comunitarios.

Capacidad de probar la
intervencion (piloto)
Caracteristicas de

Reconocimiento a la OPS-Colombia y al MSPS como promotores de prayectos piloto en la
PPrE.

Existen experiencias piloto en algunas clinicas de VIH que se reconocen con la disposicion y
capacidad para implementar la PPrE.

la intervencidn
Complejidad

Complejidad de la implementacion se afronta con planes y capacitacion.
Medicamentos de la PPrE (Emtricitabina y Tenofovir) ya aprobados por parte de Invima en
enero de 2019 para uso profilictico.

Diserio de calidad y ensamblaje
de la intervencidén

Enfatizar ¢l enfoque preventivo de la PPrE en programas de salud sexual.
Disponer proveedores de salud en equipos interdisciplinarios de trabajo en la PPrE.
Establecer alianzas con lideres comunitarios y LGTBI para educacion de pares en la PPrE.
Reorganizar la infraestructura fisica, adaprar las clinicas y reorganizar funciones de los proveedores
de salud en dos sentidos:

v Integrando espacios de atencién con los otros programas preventivos.

v" En espacios separados de acuerdo con las necesidades de los pacientes y el estigma

percibido sobre los lugares de atencion.

Costos

Comprar de manera centralizada de medicamentos con financiacion del MSPS.

Dominio Subdominio

Facilitadores y recomendaciones

Necesidades y recursos del
paciente

Experiencia en programas centrados en los pacientes programas centrados en los pacientes.

Trabajo en red
Ambiente
externo

Alianzas existentes con MSPS y con secretarias de salud.
Nuevas alianzas con:

¥ IPS de baja complejidad

v Profamilia

v" ONG - LGTBI

Presion de grupo

Presion global percibida como motivo para implementar la PPrE en Colombia.

Politicas externas e incentivos

Cambiar condiciones de contratacién con EPS.

Incluir la PPrE en servicios contratados para la arencién de parejas de pacientes con VIH.
Financiar con recursos piiblicos la PPTE en régimen subsidiado.

Promover mayor capacitacién en la PPrE por parte del MSPS.
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Dominio Subdominio Facilitadores y recomendaciones

Caracteristicas estructurales - Clinicas con edad, trayectoria y organizacién interna adecuadas para implementar PPrE.

e - Redes y comunicacién establecidas entre persanal administrativo y asistencial.
Redes y comunicacion - S ) - .
- Comunicacién establecida con las familias de pacientes.

- Normas centradas en la atencién humanizada de pacientes.
Cultura - Profesionales con rol de educadores.

- Valores: respeto, pasién por el trabajo, reconocimiento del trabajo, integralidad de la atencién.
Tensidn por el cambio. Para reducir tensién recomendacién de implementar planes amplios de
capacitacion en la PPrE.
Comparibilidad. La PPrE es compatible con el trabajo actual aunque se dirige a prevencién y no a
atencitn de pacientes con VIH.
Relativa prioridad. Se requiere directiva del MSPS para priorizar la PPrE.

Ambiente Incensivos organizacionales. Disenar incentivos por funciones y resultados en programas de la PPrE.

interno Clima de implementacién Objetivas y recroalimentacidn. Clima organizacional en los clinicas que permite proponer objetivos de

trabajo, revisados y retroalimentados en juntas médicas.
Clima de aprendizaje.

- Apertura para la innovacion y el cambio.

- Disposicién para la capacitacion.

- Experiencia en investigacion.

- Potenciales pacientes estin familiarizados con la PPrE.

Compromiso con el liderazgo. Presencia de lideres de implementacién.

Disponibilidad de recursos. Presencia de equipos de salud interdisciplinarios.

Disponibilidad para la — - —
. " Accesa al conacimienta y la informaciin.
implementacién : . F . s

- Se requiere mds capacitaciones impulsadas por el MSPS.

- Existen recursos educativos en aulas virtuales.

Dominio Subdominio Facilitadores y recomendaciones

Planeacién Se requiere diseiio de planes nacionales, locales e institucionales.
Actores clave para implementar la PPrE:

- Coordinadores de los programas de VIH.

- Personal médico, especialistas en Infectologia y en VIH.
- Equipo interdisciplinario de salud.

- Epidemiclogos.

- Lideres comunitarios.

Atraccion y enganche

2 : - Lideres con trayectoria y credibilidad institucional.
Enganchar/atraer lideres de ; ) ;
- Lideres de comunidades en riespo para VIH.

Proceso opinién : y
- Actores socialmente influyentes

Enganchar/atraer lideres de
implementacién formalmente
;1sigmdos internamente

- Gerentes de clinicas
- Coordinadores de programas de VIH

- MSPS

Enganchar/atraer agentes de = . it
- Secretarias de salud departamentales y municipales

cambio externo R e :
- EPS de régimen contriburivo y subsidiado

Ejecucién - Ejecutar actividades conforma a planes nacionales, locales e institucionales definidos.

Reflexion y evaluacion - Percepcidn de confianza en cuanto a la PPrE ya implementada en algunas clinicas

Fuente: elaboracion propia
Discusion
La implementacion de la PPrE en Colombia es un gran desafio de salud publica. La meta
operacional final esperada es que todas las personas en riesgo de adquirir VIH puedan acceder
a la PPrE de manera 4gil. Los resultados descritos en este articulo contribuyen al proceso de
implementacion al describir los facilitadores y recomendaciones de proveedores de salud con

amplia experiencia en el manejo de personas que viven con VIH en el pais. Los hallazgos se
discuten a continuacion.
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Aunque en Colombia no existen estudios respecto al conocimiento e intencion del uso de la PPrE
por parte de proveedores de salud de cuidado primario, es probable que ambas condiciones sean
muy bajas en este grupo, lo cual podria constituirse en un obstaculo. Al respecto, paises que han
implementado la PPrE han descrito lo que se ha llamado “paradoja de la competencia” (perview
paradox, de la literatura en inglés) que consiste en que los médicos especialistas en VIH y/o
enfermedades infecciosas adoptan tempranamente la PPrE, en tanto que los médicos de cuidado
primario lo hacen mas tarde y a un nivel muy bajo, lo que limita marcadamente el acceso a esta
terapia (18, 19).

Con respecto a la “paradoja de la competencia”, el presente estudio incluyd proveedores de
salud cuya funcion se ha especializado en atender a personas que viven con VIH y que cuentan
con capacitacion e infraestructura en torno a lo que podria necesitarse para implementar la PPrE
en el pais. Las clinicas participantes poseen equipos interdisciplinarios y programas educativos
que pudieran soportar la implementacion. Ademas, conocen la infeccion por VIH y su manejo
incluyendo los medicamentos que se usan en la PPrE, saben de la problematica social alrededor
de la infeccion por VIH y a los grupos sociales que afecta principalmente y describen en detalle
las estructuras institucionales locales y nacionales que debieran participar de la implementacion
de la PPrE. Asimismo, los proveedores de salud se muestran en disposicién muy favorable para
la implementacion, lo cual sugiere que este grupo de clinicas podrian rapidamente adoptar la
PPrE e, incluso, ofertar programas para capacitar provedores de cuidado primario con apoyo
gubernamental.

En sintonia con ello, la OMS sugiere construir sobre los recursos e infraestructura existente para
formar el servicio de prestacion de la PPrE (20). La primera fase podria utilizar las clinicas de
VIH como plataforma temprana de implementacion nacional. Siguiendo las recomendaciones
de los proveedores de salud entrevistados para este estudio, es concebible que los gobiernos
locales, a través de sus secretarias de salud, puedan fomentar vinculos colaborativos entre los
centros que adopten tempranamente la PPrE y otros mas tardios para transferir asi el saber-
hacer de manera efectiva y dar el apoyo profesional a proveedores de salud de cuidado primario
que inicien la implementacion. Esto serd necesario porque las clinicas de VIH no podran en
todos los casos ofrecer el servicio a grupos a riesgo debido a barreras geograficas, al miedo a la
estigmatizacion de los posibles usuarios o debido a la naturaleza misma de la practica clinica,
por ejemplo salud prenatal, centros de detencion, etc.

Varios paises han experimentado con diferentes modelos de prestacion de servicios de la PPrE.
Algunos ejemplos de implementacion con relevacia para Colombia son (21): 1.) Canada, en
donde se ha probado la PPrE en clinicas de salud sexual coordinada por un profesional de
enfermeria. Alli, las poblaciones reciben asesoria en linea sobre riesgos y elegibilidad para la
PPrE y son referidos a las enfermeras de salud sexual quienes hacen la prescripcion y monitoreo
de PPrE usando guias médicas (22). 2.) Estados Unidos, en particular San Francisco, en donde
la implementacion de la PPrE por enfermeras en clinicas de salud sexual revel0 altos niveles de
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cumplimiento del tratamiento, cubriendo a los HSH que no estaban asegurados y poblaciones
con gran vulnerabilidad social. 3.) Brasil, pais en el que la PPrE es gratuita y estd disponible
a través de centros de atencion primaria en 56 ciudades, en las cuales la toma de la PPrE por
parte de las personas que son elegibles llega al 24% (23). 4.) Australia, en especial el estado
de Nuevo Gales del Sur, lugar en el que los casos de VIH se redujeron en un 25% en 2018
comparado con el promedio entre 2013-2017 después de la implementacion de la PPrE de acceso
universal en 2016. En este caso, la PPrE se hizo disponible a través de un sistema flexible de
centros de atencion que incluy6 consulta externa general con servicio de la PPrE, centros de
atencion dedicados a la PPrE, consulta de la PPrE dirigida por médicos y enfermeras, la PPrE
por telemedicina, clinicas con apoyo de pares comunitarios, enrolamiento a través de sitios de
realizacion de pruebas para VIH y dispensacion de medicamentos en centros de atencion y
farmacias de hospitales publicos (24, 25).

Asi pues, los proveedores de salud en clinicas para VIH en Colombia reconocen la PPrE como
una intervencion con alto potencial para dar beneficios en el contexto colombiano. También,
se sienten capacitados para implementarla y recomiendan que debe seguir una normativa
nacional expedida por el MSPS, con compra centralizada de medicamentos y adaptaciones a
las diversidades regionales. Indican, ademas, que la expansion de la PPrE necesitard como
base central un esfuerzo de capacitacion y estandarizacion de guias clinicas para garantizar la
consistencia y calidad en la ejecucion de la intervencion, asi como la formacion de equipos
interdisciplinarios. Estos equipos podrian incluir profesionales con experiencia en el manejo de
VIH, pues son quienes se han mostrado mas proclives a la prescripcion de PPrE en multiples
estudios (26-29); razon por la cual varios datos apuntan a la importancia de los profesionales
de enfermeria en la expansion de PPrE. Entre los aspectos que facilitan su involucramiento
en el escalamiento de esta estrategia estd su vision holistica del individuo, sus habilidades de
consejeria y su experiencia educando pacientes (30, 31). Es de esperarse que en fases tempranas
de implementacion los médicos expertos en VIH ganen experiencia en la practica de la PPrE
y puedan apoyar a grupos de médicos y enfermeras de cuidado primario en fases mas tardias,
inclusive a través de medios de comunicacion virtual.

Para insertar la PPrE en las clinicas colombianas, los proveedores de salud recomiendan
articularla a programas preventivos de salud sexual. Asimismo, sugieren fortalecer el trabajo en
red con las secretarias de salud, Profamilia, organizaciones comunitarias y LGTBI; al tiempo
que consideran necesario cambiar las condiciones de contratacion con las EPS e incluir la PPrE
dirigida a parejas de personas que viven con VIH. Los proveedores de salud también aconsejan
financiar la implementacion de la PPrE con recursos publicos a personas que no la pueden pagar.
La incorporacion de lideres comunitarios se plantea como una opcion para, por un lado, reducir
la carga de atencion en la PrEP, especialmente en la toma de pruebas de VIH, la consejeria de
la PrEP y la consejeria en adherencia al tratamiento (21); por otro lado, focalizar estrategias a
los diferentes grupos de riesgo.

Adicionalmente, la expectativa de que la PPrE sea implementada por normativa nacional
se adhiere a la tradicion de Colombia de que intervenciones médicas de aplicacion masiva
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deban seguir una reglamentacion gubernamental para su ejecucion. Esta tradicion ofrece la
ventaja de que la intervencion puede estandarizarse y lograr una ejecucion mas consistente. Sin
embargo, su desventaja es que la reglamentacion de una intervencién médica preventiva desde el
gobierno nacional la sujeta a la existencia de voluntad politica para darle prioridad. Asimismo,
la preparacion de guias de manejo clinico para la PPrE en Colombia podria ser una tarea larga 'y
redundante, pues existen multiples documentos que han evaluado la evidencia de la PPrE en el
mundo, incluyendo los que la OMS ha publicado. Una opcion mas pragmatica podria ser adoptar
guias ya publicadas que se ajusten al contexto colombiano. Esta practica es comtn en Europa
en donde los consensos de manejo médico de organizaciones transnacionales con autoridad
académica y cientifica se adoptan en varios paises. Ejemplos especificos incluyen las guias
para la PPrE de la Sociedad Europea del SIDA (32), y la adopcion por parte de la Asociacion
Canadiense de Microbiologia Médica y Enfermedades Infecciosas de Canada de las guias de
enfermedad de Lyme generadas por la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas (33).
En todo caso, si hay necesidad de regular la implementacion para la operacion por parte de EPS
e instituciones de salud publicas y privadas.

Fortalezas y limitaciones

Este estudio es de importancia nacional, pues muestra de manera cualitativa los facilitadores y
recomendaciones para la implementacion de la PPrE en Colombia. La mayoria de los estudios
publicados en este tema carecen del abordaje cualitativo (20), lo que limita la comprension de
todas las dimensiones que acarrea una intervencion como la PPrE. Por el contrario, el uso del
método cualitativo revela las voces de los actores centrales de la implementacion. El equipo del
“Estudio PPrE-COL” también ha realizado abordajes cuantitativos y mixtos (datos por publicar)
que ofrecen una mirada adicional y un andlisis detallado para la implementacion de la PPrE en
un sentido mas amplio y aplicable a la realidad colombiana.

Una de las limitaciones de este estudio es que incluy6 profesionales de la salud pertenecientes
a una red nacional de proveedores de salud asociados a la atencion de pacientes con VIH. Seria
importante incluir en estudios futuros a profesionales y personal de salud de cuidado primario,
tanto en redes publicas como privadas, que atienden programas promocion y prevencion. Tal
como se ha mostrado en estudios previos (20), existe una brecha de conocimiento y actitudes
frente a la PPrE entre especialistas en VIH y los profesionales de salud de cuidado primario, pero
un eficaz engranaje entre ambos grupos permitiria el desarrollo de programas de mayor impacto
y sostenibilidad en el tiempo, ya que de esa manera existiria una adecuada transferencia de
conocimiento. Es de notar que el numero de proveedores de salud en la atencion primaria supera
en gran medida al nimero de especialistas en VIH, por lo que estos tltimos no podrian asumir la
implementacion de la PPrE de un programa nacional que abarque areas y poblaciones de riesgo
a lo largo del territorio nacional, lo que si podria implementarse a través de los proveedores de
cuidado preventivo primario.
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