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Summary  

El VIH continúa siendo un problema de salud pública mundial, para la Organización Mundial de la 
salud conocida por sus siglas de OMS, recomienda emplear profilaxis pre-exposición (PrEP) como 
tratamiento preventivo efectivo para reducir el riesgo de infección por el VIH. El PrEP es la toma de 
medicamentos antirretrovirales (TDF/FTC) de manera regular después descartarse infección por el 
VIH. El objetivo del presente estudio es describir la percepción de profesionales sanitarios frente a 
el PrEP, como estrategia de prevención para infección en centro de atención primaria en salud en 
Cali. En Colombia a pesar de no estar aprobada la estrategia PrEP por el Ministerio de Salud en la 
ciudad de Cali se desarrolla un estudio sobre el PrEP sobre diferentes grupos poblacionales con el 
fin de generar una caracterización integral para una futura aplicación de la estrategia anteriormente 
mencionada.  Metodología. Estudio cuantitativo observacional de corte transversal, con encuestas 
a profesionales sanitarios, utilizando el Modelo de creencias sobre la Salud (HBM). Resultados. La 
población correspondió a médicos (32.5%), enfermeras (27.5%), farmaceutas (2.5%) y 
profesionales sociales (17.5%), con un rango de edad de 21 a 60 años; en prevención y promoción 
el 55% y con al menos 6 años de experiencia en la práctica clínica. En términos de conocimientos 
sobre guías de atención clínica (67%) y protocolos de atención (62.4%). Conclusiones. Soluciones 
propuestas para abordar brechas de conocimiento incluyeron capacitaciones y asesoría por 
experto, para ayudar a profesionales de salud a identificar sujetos adecuados para PrEP. 
Observamos, como otros autores la "paradoja de la competencia": la idea de que profesionales 
(especialistas en VIH) mejor capacitados, dispuestos a prescribir PrEP pero pocos en número a 
menudo no ven sujetos seronegativos, que se beneficiarían de PrEP, mientras que quienes hacen 
prevención y promoción (atención primaria) a menudo mayor en número, no están capacitados para 
proporcionar PrEP.  
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Introducción 

La infección por VIH, continúa siendo uno de los mayores problemas para la salud pública 

mundial. ONUSIDA en 2020 indica que 680.000 personas fallecieron en el mundo 

relacionadas al VIH, para este mismo año se produjeron 1.5 millones de infecciones nuevas 

refiriendo que 37.7 millones de personas en el mundo viven con el virus.  América Latina 

para el 2020, se reportó 2.1 millones de personas viviendo con VIH, para este mismo año 

se notificaron 120.000 nuevas infecciones, de las cuales, el 77% se concentró en población 

clave. (1)
   

En una caracterización de la población colombiana viviendo con VIH reportada en el 

sistema general de seguridad social en salud (SGSS), realizada por el Fondo Colombiano 

de Enfermedades de Alto Costo (CAC); según el informe: Situación del VIH en Colombia 

2019 entre el 10 de febrero de 2018 y 31 de enero de 2019 en donde se analizan a 

diferentes grupos poblacionales  que conviven con VIH; mujeres gestantes, niños menores 

de 12 meses contagiados por transmisión materno perinatal y personas con coinfección de 

tuberculosis, estas personas fueron notificadas por las instituciones participantes como las 

entidades de atención primaria 109.056 personas viviendo con el VIH, de las cuales 10.930 

fueron casos incidentes, de estos 8.910 (81.52%) correspondía a hombres y 2.020(18.48%) 

mujeres;  la edad promedio de este grupo fue de 36.14 y para los hombres 32.56 años con 

una mediana de edad de 35 años respectivamente. Los departamentos con mayores 

nuevos casos fueron Quindío, Bogotá y Antioquia, siendo Valle del Cauca y Antioquia los 

que reportaron mayor proporción en mujeres (2). 

 



 

Para 2019, la ciudad de Cali con 2.470.852 habitantes, reportó una tasa de incidencia de 

VIH/Sida de 53.2 casos por cada 100.000 habitantes y una tasa de mortalidad por Sida de 

7.6 muertes por 100.000 habitantes. Para este tiempo es importante resaltar que no se 

presentaron nuevos casos en menores de un año por transmisión materno perinatal (3). 

Finalmente, según el sistema de vigilancia en salud pública (SIVIGILA) para la semana 53 

del año 2020, se notificaron 885 nuevos casos de VIH. 

La prevención tiene que ver con las medidas destinadas no solamente a prevenir la 

aparición de la enfermedad, tales como la reducción de factores de riesgo, sino también a 

detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. (OMS, 1998). 

Una de las estrategias importantes de prevención primaria para evitar adquirir el VIH y otras 

ITS, ha sido el uso del preservativo durante las relaciones sexuales de forma permanente, 

sin embargo, en la última década se han realizado estudios clínicos para evaluar eficacia 

de otras formas de prevención, como es la estrategia de la PrEP al VIH, mediante el uso de 

medicamentos antiretrovirales orales (3). 

El término PrEP significa: 

 PRE = antes 

 EXPOSICION = contacto (con el VIH) 

 PROFILAXIS = prevención. 

La PrEP se refiere a la toma de medicamentos antirretrovirales todos los días de manera 

regular después de descartarse infección por VIH, con el fin de reducir las probabilidades 

de adquirir tal infección. La PrEP se compone de la combinación de medicamentos que se 

han usado por varios años para el tratamiento de la infección por VIH, el tenofovir disoproxil 

fumarato sólo o asociado a la emtricitabina-(TDF/FTC). Desde el año 2015, la OMS, 

recomienda la PrEP como una intervención biomédica complementaria efectiva para 



 

reducir el riesgo de infección por el VIH. (9,4). Datos recientes de ensayos clínicos han 

demostrado la eficacia de la PrEP como una herramienta de prevención del VIH en 

poblaciones de alto riesgo como son, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH) (4) 

(5), parejas heterosexuales serodiscordantes (6), y usuarios de drogas por vía intravenosa. 

(7). Para complementar la anterior información se adjuntan los siguientes datos:  

Tabla N° 1: PrEP: profilaxis preexposición: TDF: tenofovir; TDF / FTC:tenofovir asociado a 
emtricitabina 

 
ESTUDIOS/POBLACIÓN 

EFECTO PROTECTOR DE 
LA PrEP: TODOS LOS 
PARTICIPANTES EN EL 
ESTUDIO (%).  
 

 
ADHERENCIA (%) 

Hombres/Mujeres Heterosexuales (Parejas 
que toman PrEP), Estudio sobre TDF2 (TDF 
+ FTC): Botswana, Kenia y Uganda 

(6) 

 
62 -76 

 
Hasta el 90 

Estudio Ipergay (2015): 400 HSH y mujeres 
transgéneros (MTG) no infectados por VIH y 
con alto riesgo de infección: Francia y 
Canadá. 

(5) 

 
>90 

 
Hasta el 90 

Hombres homosexuales y HSH (Estudio 
iPrEX: TDF + FTC) Brasil, Ecuador, Perú, 
Sudáfrica, Tailandia y EUA.  

(4,) 

 
73 

 
Mayor a 90 

 
 

Consumidores de drogas inyectables     
Estudio de Tenofovir (TDF) en Bangkok. 

(7) 
 

49 
 

75 
    Fuente: ONUSIDA 2015. 

A pesar de que en América Latina la epidemia de VIH se concentra en poblaciones clave, a 

menudo las epidemias ocultas que involucran a personas con acceso desigual a los 

servicios y víctimas de estigma, discriminación y criminalización en algunos casos, las 

intervenciones de prevención del VIH deberían centrarse, y adaptarse a las necesidades de 

estos grupos más afectados, sin embargo, el desarrollo de políticas públicas de PrEP han 

mostrado poco progreso. (10,11). 

La OPS en 2019 realiza una prueba piloto usando la PrEP como estrategia de prevención 

para evitar la infección del VIH en la ciudad de Bogotá, participa población con alto riesgo 

de adquirir esta infección (HSH). Hasta el momento en el país no existen estudios clínicos 

ni investigaciones sobre percepciones en la PrEP en los diferentes grupos como los 



 

LGTBIQ+ o heterosexuales, con el fin de eliminar mitos sobre el VIH y generar conciencia 

sobre la enfermedad y posibles tratamientos en la actualidad. (FUENTE. www.prep-

colombia.org). Otros estudios sobre PrEP actuales en el país, financiados por OPS fase 

desarrollo por SIES salud, autorizado por MPS. (Cali. Col) y CORPOSIDA (financiado por 

Colciencias).  

Para Blackstock, OJ y colaboradores (EUA, 2017), los proveedores de servicios de salud 

desempeñan un papel central en la adopción de PrEP, como nueva tecnología relacionada 

con salud, dado su acceso a individuos o poblaciones que podrían beneficiarse. Los 

proveedores de atención primaria, en particular, están en una posición óptima para 

proporcionar PrEP, dado su enfoque en la promoción de la salud, prevención de 

enfermedades y atención longitudinal. Además estos profesionales de salud de atención 

primaria, brindan atención a personas VIH negativas, algunas de las cuales pueden tener  

riesgos sustanciales de infección por VIH y, por lo tanto elegibles para PrEP. (12) 

Para Wood BR y colaboradores (EUA, 2016) el conocimiento y uso de la PrEP entre 

proveedores médicos, es un factor clave para su implementación, así que las 

intervenciones para mejorar el acceso a la PrEP deben incluir educación para informar a los 

proveedores médicos sobre PrEP, y esfuerzos para eliminar las barreras de recursos 

financieros (13). 

Paralelamente, estudios encontrados PERPPRES (España 2016) sobre percepción de los 

profesionales sanitarios relacionada con la al VIH se encontró que el 40,3% estuvieron 

nada/poco familiarizados con PrEP, el 53,6% apoyaría su uso y las principales barreras 

señaladas fueron: aumento de conductas de riesgo (24,1%), aumento de otras 

https://www.prep-colombia.org/
https://www.prep-colombia.org/


 

enfermedades de transmisión sexual (19,0%), resistencia a fármacos (16,6%) y costos altos 

(16,0%). (14). 

Los diferentes estudios dan cuenta sobre los médicos que atienden a pacientes con VIH 

pueden ser más expertos en la prescripción de medicamentos antirretrovirales, y es más 

probable que tengan contacto con parejas sexuales de sus pacientes infectados por el VIH 

y personas que utilizan la profilaxis antirretroviral posterior a la exposición después de 

exposiciones de alto riesgo al VIH.  Por lo tanto, los médicos del VIH están en una posición 

favorable para actuar como adoptadores tempranos entre los prescriptores de PrEP y 

pueden influir en sus pares no especializados menos experimentados, por lo que se 

necesitan estudios para comprender sus percepciones sobre la PrEP. (15) 

En palabras de Krakower y colaboradores identificaron la "paradoja de competencia" (16) 

como un factor que puede contribuir a la prescripción de PrEP. Identificaron el problema de 

que los proveedores especializados en VIH (HIVP), que tienen el conocimiento y las 

habilidades necesarias para recetar PrEP, son relativamente pocos y pueden ver pocos 

individuos VIH negativos. Por el contrario, los proveedores de atención primaria (PCP), 

mucho más numerosos, pueden encontrarse con pacientes no infectados por el VIH de alto 

riesgo, pero pueden desconocer la PrEP o sentirse incómodos al recetarla. Esto permitió 

enfocar la investigación con el objetivo de describir la percepción de los profesionales de 

salud frente a la profilaxis preexposición como estrategia de prevención para infección por 

VIH, desde un centro de atención primaria en salud en Cali. 

Planteado lo anterior, surgió la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuáles son las 

percepciones de los profesionales en salud que laboran en centro de atención primaria de 



 

la ciudad de Cali frente a la PrEP, como estrategia de prevención para el VIH en el periodo 

comprendido entre 2020-I A 2020-II? (15) 

MATERIALES Y METODOS 

Se realizó un estudio observacional de corte transversal aplicando encuestas. Estas 

contenían  aspectos sociodemográficos, experiencia laboral, nivel de conocimiento sobre 

PrEP, opiniones, creencias percibidas, barreras y oportunidades.   

Área de estudio 

Zona urbana de Santiago de Cali.  Departamento Valle del Cauca. Colombia. 

Población 

Profesionales de salud, mayores de 18 años, de ambos sexos, que laboran en servicios 

ambulatorios, turno día, Empresa Social del Estado (E.S.E),  de la red de salud de atención 

primaria del área metropolitana de Cali, Valle del cauca.  

Muestra y diseño de muestreo 

Muestra del estudio 40 participantes, con perfiles de: Medicina general y otros profesionales 

de la salud (Psicología, trabajo social, química farmacéutica, y enfermería profesional).  

Diseño de muestreo: Muestreo no probabilístico que logró una representación en términos 

de población objetivo. Se seleccionaron cinco (5) IPS de la ESE,  con prestación de 

servicios de PYP, consulta externa. Muestreo intencional se usó para captar la totalidad de 

participantes, debido a una población pequeña. 

 

 



 

Criterios de inclusión 

1. Profesional de salud que labore al menos 5 horas diarias en entorno ambulatorio en 

E.S.E publica de atención primaria, de Cali. Valle. 

2. Profesional de salud que atiendan pacientes entre los 18 y 65 años de edad. 

3. Profesionales de salud (medicina general, químico farmacéutico, psicología, trabajo 

social y enfermería profesional). 

4. Firmar consentimiento informado y participar de forma voluntaria. 

Criterios de exclusión 

1.  No disponer de tiempo necesario para diligenciar la encuesta. 

2. Profesional de salud, que además labore en clínicas especializadas en ITS o VIH 

3. Profesional de salud, que tenga a cargo manejo clínico especializado de pacientes de 

VIH o experiencia clínica en tratamientos para VIH. 

Técnica de recolección de información 

La recolección de datos se realizó a través de una encuesta cuantitativa que contenía 30 

preguntas de tipo cerradas y abiertas, durante el año 2020. El manejo de datos de los 

participantes se realiza mediante  el derecho de confidencialidad y  voluntariamente con 

firma del consentimiento informado. Encuesta basada en el desarrollo de Yoong D et col 

(16), e investigación sobre” Desarrollo de estrategias de implementación de PrEP de clínicas 

de VIH en Colombia.” (16) La encuesta incluía preguntas dicotómicas, de opción múltiple y 

de tipo Likert (1 = sin acuerdo y 5 = alto acuerdo) 

 



 

Análisis de información. 

Se realizó análisis exploratorio, mediante tablas de frecuencia para variables cualitativas y 

medidas de tendencia central y dispersión en variables cuantitativas. Este incluyo análisis 

estadístico univariado y bivariado, que describió existencia de relación entre variables 

independientes y variables de interés o dependientes (barreras percibidas, actitudes, y 

creencias), mediante prueba de Chi (x2) cuadrado y test de comparación de medianas     

(U-mann-Whitney, Kruskal-Wallis) para el caso de variables con escala de medición ordinal.  

Finalmente se realizó análisis múltiple de variables, ejecutado a través software IBM SPSS 

Statistics V25.0. 

RESULTADOS 

 
Variables 

 
Mujeres 

n :22 

 
Hombres  

n :18 

 
P chi2 

  Edad- Categórica 

> 21 & < 30 años de 13 (68.42) 6(31.58)  
0.096 > 31 & < 60 años 9(42.86) 12(57.14) 

Profesión  
Médicos (a) 7(35.0) 13(65.0)  

 
0.046 

Enfermeros (a) 9(81.82) 2(18.18) 

Farmacia  1(100) 0 

Psicólogos (a) 3(75.0) 1(25.0) 

Trabajador Social  1(33.33) 2(66.67) 

Epidemiólogo(a) 1(100) 0 

Áreas de trabajo 

Consulta externa-p y p 15(68.19) 7(38.89)  
0.083 Urgencias 5(22.73) 7(38.89) 

Farmacia 1(4.55) 0 

Trabajo social y salud 
mental 

1(4.55) 4(22.22) 

Años de trabajo en la ESE 

Menos de 5 años  17(77.27) 13(72.22)  
0.805 De 5 a 10 años 1(4.55) 2(11.11) 

> 10 años< 15 años 1(4.55) 0 

Más de 15 años  3(13.6) 3(16.67) 

Número de pacientes con riesgo de infectarse con VIH a la semana 



 

Tabla N° 2. Características sociodemográficas según el sexo. 

Se encuestaron 40 participantes. Los datos demográficos de la muestra se muestran en la 

(Tabla  N° 2). La edad media de los participantes fue de 40 años. 18 participantes hombres, 

y  22 mujeres.  El 50% de profesión medicina. El personal de la muestra tiene un promedio 

de experiencia de 6,5 años, y atienden entre 24 a 35 pacientes a la semana, con 

potenciales factores de riesgo para infectarse con VIH. 

 

Tabla N°2.1. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS EN PrEP. 

  
VARIABLES 

    MUJERES 

 

HOMBRES 
 

  
P chi2 

 Nivel de conocimiento infección de VIH/SIDA 
 

No conozco nada acerca del VIH 0 13(65.0)  
 
 
 

0.046 
  
  
  
  

Conozco muy poco de VIH 0 2(18.18) 

Conozco algo de VIH 10 (45.45) 0 

CONOZCO DE VIH  12(54.55) 1(25.0) 

Conozco mucho de VIH 0 2(66.67) 

Áreas de trabajo 

Consulta externa-PYP 15(68.19) 7(38.89) 0.083 
  
  
  

Urgencias 5(22.73) 7(38.89) 

Farmacia 1(4.55) 0 

Trabajo social y salud mental 1(4.55) 4(22.22) 

Años de trabajo en la ESE 

Menos de 5 años  17(77.27) 13(72.22) 0.805 
  
  
  

De 5 a 10 años 1(4.55) 2(11.11) 

> 10 años< 15 años 1(4.55) 0 

Más de 15 años  3(13.6) 3(16.67) 

Número de pacientes con riesgo de infectarse con VIH a la semana 

De 1 a 24  13(59.09) 17(94.44) 0.075 
  
  
  
  

De 25- 49 2(9.09) 1(5.56) 

De 50-74 2(9.09) 0 

Más de 75  1(4.55) 0 

No atiendo pacientes 4(18.18) 0 

De 1 a 24  13(59.09) 17(94.44)  
 

0.075 
De 25- 49 2(9.09) 1(5.56) 

De 50-74 2(9.09) 0 

Más de 75  1(4.55) 0 

No atiendo pacientes 4(18.18) 0 



 

         

El nivel de conocimiento de los profesionales respecto al VIH fue 57,8% el cual es 

relativamente bajo dado la información que circula, y respecto a PrEP conocen algo 

sobre el tema con 39,9%.  Se encontró que el equipo de salud (48,6%) no conoce las 

guías de atención de PrEP latinoamericanas, y OMS. (Ver tabla N°2.1.  Menos del (50%) 

de los profesionales de la salud, coincidieron en un nivel bajo de conocimientos sobre la 

eficacia, efectos, severidad, dosis, protocolo de atención, medicamentos, frecuencia de 

evaluaciones médicas, y  sujetos elegibles a PrEP. 

Nuestro estudio mostró heterogeneidad entre las variables con respuestas; once 

participantes (54%) han oído información de PrEP por colegas; otros; 9 (43%) han leído 

de PrEP por sitios de internet; y 8 (41,4%)  se informaron de  PrEP por revistas 

científicas. Se encontró que ninguna variable se asoció significativamente con 

disponibilidad de educación sobre PrEP, sin embargo, el 44% de los profesionales de 

salud, sin relacionar el escenario o contexto laboral, tienen cierta información respecto a 

PrEP. 

Tabla N° 2.2. CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS: Entrenamiento, capacitación o cursos 
recibidos, en:  

VARIABLES MUJERES HOMBRES  

Guías de manejo de personas en PrEP  

Si  3(13.64) 0 0.103 

No 19(86.36) 18(100) 

Atención de personas en PrEP 

Si  3(13.64) 3(16.67) 0.789 

No 19(86.36) 15(83.33) 

Consejería de personas en PrEP: 

Si  3(13.64) 4(22.22) 0.477 

No 19(86.36) 14(77.78) 

Uso de Instrumentos para identificar personas candidatas a PrEP: 

Si  2(9.09) 1(5.56) 0.673 

No 20(90.91) 17(94.44) 

 



 

Más del 87,7% de los participantes del estudio, coincidieron afirmativamente es 

responder que no han recibido capacitación o cursos en manejo, atención, consejería e 

instrumentos para identificar y dar manejo a personas en PrEP. (Ver tabla N°2.2) 

Tabla N° 2.3. Proporción percibida de pacientes con alto riesgo de ADQUIRIR VIH 

n-OBSERVACIONES P MEDIANA R IQ 
 

40 0.279 39.6 20-65 
 

 

Para la percepción de usuarios con alto riesgo de adquirir VIH, el 27.9% de sujetos, con un 

riesgo muy alto de contraer el VIH, probablemente serian candidatos a PrEP. 

Dentro del grupo prioritario se establecieron lo(a)s trabajadores/sexuales, HSH, Bisexuales 

dentro un rango de 2-5 como con mayor riesgo; los Heterosexuales H-M, y las mujeres 

transgénero;  dentro de la dimensión temática en conocimiento y creencias se debe 

establecer que no todas las personas con prácticas de riesgo para la infección por VIH 

pueden incluirse en un programa de PrEP, solo establecidos como  grupos de población en 

riesgo elevado de adquirir la infección y que cumplan seguramente con criterios de 

elegibilidad.  

Está directamente relacionado y sin disponer de mucha información, los profesionales de la 

salud (76,7%), creen que la PrEP puede disminuir la incidencia de VIH. Y tiene relación la 

medicalización en la prevención del VIH y disminuir la atención sobre otras importantes 

estrategias de prevención. Coincidieron los participantes (98,9%) estuvieron de acuerdo 

que deben destinarse recursos a investigación de PrEP, sin embargo, para ellos el costo 

efectividad de PrEP, cuando se les pregunto apenas alcanzó un (44,9%).  



 

 

Nuestro estudio encontró que el 75%de los profesionales de salud, estuvieron de acuerdo 

que los medicamentos para PrEP fueran suministrados por las Empresas Administradoras 

de Planes de Beneficios (EAPB)  

 

Tabla N° 3.0.  ACTITUDES SOBRE PrEP: Se enmarca del MCS: Señales para la acción Vs 
amenaza percibida. 

 

 
VARIABLES 

 
MUJERES 

 
HOMBRES 

 
 

PrEP podría hacer más daño que bien: 
Totalmente en desacuerdo 1(4.55) 4(22.22)  

0.091 En desacuerdo 10(45.45) 4(22.22) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 6(27.27) 8(44.44) 

De acuerdo 5(22.73) 1(5.56) 

Totalmente de acuerdo 0 1(5.56) 

En Cali, Valle hay muy poca gente que necesita usar PrEP: 

Totalmente en desacuerdo 8(36.36) 5(27.78)  
0.728 

 
 

En desacuerdo 11(50.00) 11(61.11) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 2(9.09) 2(11.11) 

De acuerdo 1(4.55) 0 

Totalmente de acuerdo 0 0 

Cree que el uso de PrEP conllevaría a menor uso del condón: 

Totalmente en desacuerdo 3(13.64) 1(5.56)  
0.722 

 
 

En desacuerdo 5(22.73) 3(16.67) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 4(18.18) 4(22.22) 

De acuerdo 8(36.36) 6(33.33) 

Totalmente de acuerdo 2(9.09) 4(22.22) 

Cree que no es ético dar medicamentos antirretrovirales a personas que no tienen el VIH: 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

EPS Pacientes y EPS   Estado

C
ie

n
to

s 

Pago de Medicamentos PrEP  
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Totalmente en desacuerdo 3(13.64) 3(16.67)  
0.610 En desacuerdo 8(36.36) 4(22.22) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 7(31.82) 8(44.44) 

De acuerdo 4(18.18) 2(11.11) 

     Totalmente de acuerdo 0 1(5.56) 

Cree que el uso de PrEP conduciría al incremento de otras enfermedades de transmisión sexual: 

Totalmente en desacuerdo 1(4.55) 0  
0.407 En desacuerdo 7(31.82) 3(16.67) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 4(18.18) 7(38.89) 

De acuerdo 9(40.91) 6(33.33) 

Totalmente de acuerdo 1(4.55) 2(11.11) 

PrEP debería empezar a usarse tan pronto como sea posible como estrategia de prevención del 
VIH: 

Totalmente en desacuerdo 0 0  
0.624 En desacuerdo 4(18.18) 1(5.56) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 4(18.18) 4(22.22) 

De acuerdo 9(40.91) 7(38.89) 

Totalmente de acuerdo 5(22.73) 6(33.33) 

Cree que el uso de PrEP incrementaría el estigma en las poblaciones de riesgo: 

Totalmente en desacuerdo 0 1(5.56)  
0.472 En desacuerdo 5(22.73) 6(33.33) 

Ni de acuerdo. Ni en desacuerdo 13(59.09) 7(38.89) 

De acuerdo 4(18.18) 4(22.22) 

Totalmente de acuerdo 0 0 

 

Para los profesionales de salud, se percibió que la PrEP podría ser un método bueno, 

más que producir daño o efecto adverso (44.9%). (Ver tabla N°3).  

Respecto a los datos de la escuela estuvieron en desacuerdo un (55,5%) cuando se les 

pregunto sí en la ciudad de Cali hay pocas personas  que necesitan el  uso del PrEP; por 

el contrario están de acuerdo de su uso el  (69,6%) pues consideraron que la PrEP 

podría llevar a un menor uso del condón y consecuencialmente incremento de otras ITS 

para un  ( 37,1%) de dichos encuestados; los otros participantes de la encuesta 

informaron sentirse neutrales (48,9%), respecto al uso de PrEP incrementaría el estigma 

en poblaciones clave coincidieron en estar de acuerdo un  (39,9%) que PrEP debería 

empezar a usarse tan pronto como sea posible como estrategia de prevención del VIH. 

Cuando se les interrogó si alguna vez alguien le han preguntado sobre PrEP, una parte 

sustancial de los participantes informaron que no (85%). 



 

Nuestro estudio encontró tasas bajas de respuesta; 2(5%) de los profesionales de salud, 

cuando se les pregunto, comodidad al hablar de PrEP, quien le ha preguntado de PrEP y 

número de veces al año. Para los participantes (46,2%) no aplica o no lo hacen con 

frecuencia formular tratamiento post exposición a VIH (PEP); informaron sentirse 

neutrales sobre si falta evidencia de efectividad en prevención VIH (54,9%); y sí la 

adherencia a medicamentos sea o no óptima (37,6%);finalmente los resultados revelaron 

que gran parte de profesionales de la salud, están de acuerdo y les preocuparía (40.4%) 

contar con personal no capacitado en manejo de personas en PrEP; falta de tiempo para 

monitorear y aconsejar a las personas que tomen PrEP (40.4%);  y no cumplimiento de 

citas de monitoreo de PrEP (45,9%) 

Tabla N° -3.1. ACTITUDES SOBRE PREP     Mujeres Hombres 

Tiene alguna otra preocupación sobre PrEP: 

Sensación falsa de seguridad           14(63.64) 9(50.00) 

Numero de formulaciones          1(4.55) 3.(16.67) 

Falta de preparación del personal       0 1(5.56) 

Falta de compromiso del usuario             1(4.55) 2(11.11) 

Falta de seguridad             1(4.55) 0 

Falta de adherencia              1(4.55) 1(5.56) 

Efectos Adversos              4(18.18) 1(5.56) 

Costos de Medicamentos PrEP     0 1(5.56) 

 

Más del (50%) de nuestros participantes (tabla N°3.1), opinaron sentirse preocupados por la  

sensación falsa de seguridad que probablemente puede generar  PrEP; efectos adversos 

(11,8%), numero de formulaciones (10.6%) y falta de compromiso del usuario (7,8%).  

 

 

 

 



 

Tabla N° - 4. BARRERAS Y OPORTUNIDADES HACIA PREP: Se enmarca del MCS: 

Beneficios percibidos y costos percibidos para la acción preventiva. 

Preocupaciones/barreras  
más relevantes para el uso de PrEP:                                        MUJERES         HOMBRES 

a-Nivel de protección bajo                         0 1(5.56)  
 
 
 
 
 
 
 
 

b-Aumento potencial de conductas de riesgo                 0 0 

c-Adherencia al seguimiento medico             1(4.55) 0 

d-Costo/fuente de financiación                 0 0 

e-Aumento de ITS          3(13.64) 2(11.11) 

f-Falta de tiempo para educación            1(4.55) 0 

g- b+e(Aumento potencial de conductas de riesgo+ 
Aumento de ITS) 

         2(9.09) 
 

0 
 

h- b+c+f (Aumento potencial de conductas de riesgo+ 
Adherencia al seguimiento médico+ Falta de tiempo 
para educación) 

         40.91) 
 
 

3(16.67) 
 
 

i-a+b+f           1(4.55) 2(11.11) 

j- b+d+e           2(9.09) 1(5.56) 

k- c+d+e           1(4.55) 1(5.56) 

l- b+e(Aumento potencial de conductas de riesgo+ 
Aumento de ITS) 

0 
 

4(22.22) 
 

m-c +d           1(4.55) 1(5.56) 

n- a+e+f           1(4.55) 1(5.56) 

 
La decisión de manejar personas en PrEP en la ESE dependerá completamente de mí: 

Nada probable           (22.73) 2(11.11)  
 
 

Poco probable           3(13.64) 2(11.11) 

Probablemente         54.55) 9(50.0) 

Muy probable           2(9.09) 4(22.22) 

Extremadamente probable        0 1(5.56) 

De acuerdo con las dimensiones evaluadas (tabla N°4), el aumento potencial de 

conductas de riesgo, adherencia al seguimiento médico y falta de tiempo para educación 

hacia la PrEP fueron las preocupaciones más comunes entre los participantes (57,5%). 

Así mismo, opinaron (35,8%) preocupación del probable aumento de ITS en sujetos que 

ingresen a PrEP, y que en más del 50 % de manejar PrEP en la ESE, probamente 

dependerá del profesional de salud. 

 

 



 

Tabla N° – 4.1. BARRERAS Y OPORTUNIDADES HACIA PREP. Grados de factores que 
podrían constituir un facilitador sobre PrEP como estrategia de prevención para el virus del VIH. 

VARIABLES          MUJERES 
        

   HOMBRES  

 
 
 

 

Aprobación de PrEP por el gobierno:  

Nada facilitador  2(9.09) 0  
0.298 Poco facilitador  1(4.55) 3(16.67) 

Probable facilitador  2(9.09) 4(22.22) 

Muy probable facilitador  9(40.91) 7(38.89) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

8(36.36) 4(22.22) 

Acceso a recursos como guías y protocolos de prescripción y manejo de PrEP: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.624 Poco facilitador  0 0 

Probable facilitador  3(13.64) 4(22.22) 

Muy probable facilitador  8(36.36) 8(44.44) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

10(45.45) 6(33.33) 

Reducción de costos de medicamentos utilizados para PrEP: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.238 Poco facilitador  1(4.55) 1(5.56) 

Probable facilitador  3(13.64) 7(38.89) 

Muy probable facilitador  6(27.27) 6(33.33) 

Extremadamente/ probable ser un 
facilitador  

11(50.0) 4(22.22) 

Más recursos humanos para hacer consejería: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.339 Poco facilitador  0 0 

Probable facilitador  4(18.18) 6(33.33) 

Muy probable facilitador  6(27.27) 7(38.89) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

11(50.00) 5(27.78) 

Voluntad Institucional para implementar protocolo PrEP: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.565 Poco facilitador  0 0 

Probable facilitador  3(13.64) 5(27.78) 

Muy probable facilitador  10(45.45) 8(44.44) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

8(36.36) 5(27.78) 

Nada facilitador  1(4.55) 0 

Aumentar los recursos para prevención VIH: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.433 Poco facilitador  1(4.55) 1(5.56) 

Probable facilitador  1(4.55) 4(22.22) 

Muy probable facilitador  10(45.45) 8(44.44) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

9(40.91) 5(27.78) 

Garantía al acceso a medicamentos para personas a riesgo de VIH: 

Nada facilitador  1(4.55) 0  
0.068 

 
 

Poco facilitador  1(4.55) 0 

Probable facilitador  1(4.55) 7(38.89) 

Muy probable facilitador  8(36.36) 6(33.33) 



 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

11(50.0) 5(27.78)  
 
 

Que hallan personas dispuestas a usar PrEP 

Nada facilitador     
0.570 Poco facilitador  1(4.55) 0 

Probable facilitador  0 0 

Muy probable facilitador  3(13.64) 5(27.78) 

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

12(54.55) 8(44.44) 

Compañeros y colegas que apoyen la provisión de PrEP: 

Nada facilitador  1(4.55) 0 0.531 

Poco facilitador  1(4.55) 0  

Probable facilitador  3(13.64) 4(22.22)  

Muy probable facilitador  9(40.91) 10(55.56)  

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

8(36.36) 4(22.22)  

Incentivos económicos al personal clínico: 

Nada facilitador  1(4.55) 2(11.11) 0.401 

Poco facilitador  1(4.55) 2(11.11)  

Probable facilitador  4(18.18) 6(33.33)  

Muy probable facilitador  7(31.82) 5(27.78)  

Extremadamente probable ser un 
facilitador  

9(40.91) 3(16.67)  

 

Cuando se les pidió que calificaran oportunidades (facilitadores. Ver tabla N° 4.1) de 

relevancia para que usuarios potenciales inicien en un futuro PrEP desde el escenario 

asistencial nivel primario de atención, según se percibe en su práctica  personal, los 

participantes señalaron que se necesita  aprobación de PrEP por parte del gobierno 

nacional(Ministerio de salud) 16 (79,8%); acceso a recursos como guías, protocolos de 

prescripción y manejo de PrEP; 16 (78,7%), recursos humanos para hacer consejería; 

16(79,8%) , personas dispuestas a usar PrEP;18 (73,2%). Opinaron que garantía al 

acceso a medicamentos para personas a riesgo de VIH (34,8%), aumentar los recursos 

para prevención VIH (44,9%), compañeros y colegas que apoyen la provisión de PrEP 

(48,2%) fueron elementos comunes que para los profesionales de salud, podría ser un 

muy probable facilitador. 

 



 

Nuestros análisis revelaron que con frecuencia, 10(51,5%) los profesionales de salud 

ofrecen pruebas para diagnóstico de VIH varias veces al año, así mismo test para 

diagnóstico de infecciones de transmisión sexual (ITS) varias veces a la semana en sus 

prácticas clínicas; 9 (44,9%). Sin embargo, resulto opiniones en común, en una parte 

sustancial de participantes, ya que estos proveedores de atención primaria no hacen 

consejería en adherencia a medicamentos para VIH (65,1%) efectos adversos de 

medicamentos antiretrovirales; (69,6%) y monitoreo de medicamentos para VIH (65,1%). 

 

Tabla N° – 5.0 CAPACITACION PrEP/ VIH. 

 
Variables 

 

 
   MUJERES                     HOMBRES 
 

Si desea recibir capacitación PrEP ¿cuál opción(es) le parece más atractiva? 
 
Talleres educación medica  12(54.5) 5(27.78)  

 
 
 
 

-Visitas a otras clínicas  1(4.55) 1(5.56) 

-Observación de expertos  7(31.82) 7(38.89) 

-Tener un apoyo de experto con  0 1(5.56) 

experiencia en su clínica    

-Distribución de materiales educativos  2(9.09) 1(5.56) 

-Desarrollo de protocolos locales/nacional 0 
 

1(5.56) 
 

-Visitas a clínicas, tener apoyo de experto, 
desarrollo de protocolos  
 

0 
 

1(5.56) 

-Todas las ayudas  0 1(5.56) 

 

Los participantes notaron que talleres de educación médica; 17(41,1%), observación de 

expertos 14(35,3%) son particularmente útiles para mejorar el apoyo y conocimiento de 

la PrEP por parte de los proveedores de atención prima en salud. (Ver tabla N°5.0) 

DISCUSION 

El estudio encuestó a profesionales de salud en entorno urbano, en servicios de nivel de 

baja complejidad, sobre constructos cognitivos (conocimientos, actitudes, barreras y 



 

oportunidades) sobre PrEP como estrategia de prevención para infección por VIH, en 

centro de atención primaria en salud en Cali. 

Debido a que las enfermedades infecciosas, la salud pública y los proveedores de 

atención primaria son una fuente principal de información sobre la PrEP, así como los 

mejores y más recomendados prescriptores de PrEP, es importante comprender el 

conocimiento, las opiniones y las necesidades de aprendizaje de estos, para informar 

decisiones de política y práctica. (17, 18). Muchos estudios encontraron que tener mayor 

conocimiento de PrEP se asocia con mayor motivación de prescripción, lo que sugiere la 

necesidad de intervenciones con componentes educativos sobre PrEP, atención, 

seguimiento y la prestación de una atención competente a las personas quién se 

beneficiaría más de la PrEP (19, 20). 

Esta investigación encontró niveles aceptables de aprobación por parte de los 

profesionales de la salud con respecto a la decisión de atender y orientar personas en 

PrEP en la ESE con un (52 %); y el (79,7%) están de acuerdo que sería un probable 

facilitador ser aprobado por el gobierno nacional el uso de PrEP. De otra parte, la 

voluntad motivada de estos profesionales se ve atenuada por el aumento potencial de 

conductas de riesgo (26,7%), adherencia al seguimiento médico (26,7%) falta de tiempo 

para educación (26,7%), probable aumento de otras ITS (74,2%), sensación falsa de 

seguridad y percepción aumentada en la compensación del riesgo. (56,8%) (18, 21, 22, 

23,24). 

Nuestros hallazgos sugieren que las preocupaciones de los proveedores sobre el 

aumento de los comportamientos de riesgos, continúan siendo barreras para el 

entendimiento de la PrEP como una estrategia de prevención (20). Inquieta que la 



 

compensación del riesgo de los sujetos (es decir, el aumento de la conducta sexual de 

riesgo debido a una reducción percibida en la susceptibilidad al VIH) podría contrarrestar 

el beneficio protector de la PrEP, demostrado en otros estudios (25, 26, 27, 28, 29, 30, 31) A 

pesar de la falta de evidencia de compensación de riesgo generalizada en estudios que 

investigan eficacia (32,33) y efectividad de PrEP (34, 35,20) 

Nuestros datos obtenidos destacan la importancia y sobre todo la necesidad percibida 

por parte de los profesionales de la salud que exista una guía o conjunto claro de pautas 

por parte del Ministerio de salud (89,8%) como un facilitador de oportunidad importante 

para prescripción, seguimiento de PrEP y población objetivo, es decir a quien dirigir 

PrEP. Sin embargo, existen guías como la CDC, OMS, entre otras, pero nuestro estudio 

no evaluó pautas de estas anteriores. Los protocolos de los CDC, recomiendan que los 

prescriptores realicen un asesoramiento regular sobre el cumplimiento de la medicación 

y desarrollen estrategias con los sujetos para optimizar el cumplimiento (36,37). 

Más de los 50% nuestros profesionales de salud, coinciden que las EPS deberían 

costear o suministrar los medicamentos de PrEP. La cobertura de seguro y los costos 

de bolsillo de PrEP también se ha citado como barreras para la intervención e 

implementación. (38) 

De otra parte, la mayoría de los participantes expresaron interés en recibir capacitación a 

través de talleres de educación médica 17(41,1%), y observación de expertos 14(35,3%).  

El hecho de que los profesionales de la salud (39,8%) de nuestra muestra, tuvieran algo 

de conocimiento de PrEP para prevención del VIH, respalda aún más la necesidad de 

una mayor educación de los proveedores de atención primaria. Los encuestados 

respaldaron la necesidad de más recursos humanos, como apoyo a la consejería en 



 

PrEP en sus prácticas clínicas (77,8%). Sin embargo, no preguntamos sobre las formas 

específicas en que podrían ser útiles. (35) 

Evaluar el papel de la colaboración interprofesional (IPC) en el acceso a la PrEP, es 

importante para su futura implementación, aunque se requiere estudios adicionales. No 

está claro hasta qué punto los cambios cognitivos entre estos proveedores pueden o no 

influir en los comportamientos de prescripción futura de PrEP. (39) Se recomienda futuras 

investigaciones fortalecer el enfoque de atención compartida una gran ventaja entre nivel 

primario y especializado en salud en el tema de PrEP. Este modelo crea más seguridad 

y confianza en proveedores de atención primaria (Lawrence et al; 2016), lo cual fue 

valorado por nuestros participantes del estudio al considerar que desean recibir 

capacitación PrEP por parte de expertos clínicos (70,7%). 

Los proveedores de atención primaria, están en una posición única para identificar a 

sujetos que son elegibles para PrEP, ya que atienden en sus consultas a seronegativos y 

población clave con alta exposición a infectarse por VIH. (40,41). Debido a la falta de 

conocimiento sobre PrEP, es probable la falta de oportunidades para involucrar a sujetos 

a recibir PrEP. (42,26). Sin embargo, existen investigaciones que respaldan la idea de que 

PrEP deberá proporcionarse en una amplia variedad de entornos para llegar a todas las 

poblaciones objetivo, incluidas las clínicas de VIH que seguirán siendo importantes para 

brindar apoyo a médicos que necesitan orientación adicional y actuar como sitios de 

referencia para casos complejos. (43) 

Nuestros hallazgos destacan la proporción percibida de pacientes con alto riesgo de 

adquirir VIH (27.9%, RIQ: 20-65) y puede estar asociado con un interés específico en la 

prevención  y tratamiento del VIH debido a la prevalencia relativamente alta de trastornos 



 

por consumo de sustancias coexistentes entre sujetos con VIH; por lo tanto es probable 

que los proveedores de atención primaria a futuro se sientan más cómodos o 

familiarizados con enfoques de reducción y prevención de daños como la PrEP (44,45, 20). 

Limitaciones. Para nuestro estudio, en primer lugar, el tamaño de la muestra fue 

pequeño, se basó en un muestreo intencional, con recursos limitados por tiempo en la 

recolección de datos, económicos y sobretodo contingencia por ocasión generada por la 

pandemia de COVID-19. Los hallazgos son limitados porque provienen de un único 

centro de atención primaria (ESE pública. Cali, Valle. Col). La inclusión de otros centros 

o ciudades con diversos niveles y recursos en salud,  puede haber contribuido a una 

visión más holística de la atención de PrEP en Cali (Valle) y Colombia. Sin embargo, 

hasta donde sabemos, este es el primer estudio que proporciona datos sobre una 

muestra de proveedores de atención primaria en salud en Cali (Valle del Cauca), que 

evalúa sus percepciones, creencias, aptitudes, barreras y oportunidades sobre la PrEP.  

En segundo lugar, realizamos nuestra encuesta en un momento en que surgían 

continuamente nuevos datos sobre PrEP. Reconocemos que existen limitaciones en 

cuanto al grado de exhaustividad de esta revisión, es posible que no hayamos podido 

capturar completamente las últimas evoluciones sobre este tema. Reconocemos que la 

PrEP es una intervención relativamente nueva y la experiencia con su aplicación sigue 

creciendo a medida que escribimos (46). 

Respecto a la pandemia por COVID-19 no fue posible evaluar si esta información afectó 

las opiniones de los participantes. Al igual que con cualquier estudio de encuesta, 

también existe la posibilidad de respuestas diferenciales a preguntas como resultado del 

sesgo de deseabilidad social. (18) 



 

Este estudio, en tercer lugar, no incluye información sobre características del proveedor 

primario en salud (género, raza / etnia, religión), adicional no preguntamos 

específicamente a los participantes sobre las características de riesgo de los sujetos (20). 

La representatividad ante otros tipos de grupos de proveedores puede no ser adecuada, 

por lo tanto, nuestros hallazgos pueden no ser generalizables o universal, sin embargo, 

son fuente literaria y científica necesarios para implementar PrEP en un futuro. (47). Dos 

estudios realizados en Puerto Rico han demostrado una asociación positiva entre la 

religión y el estigma del VIH entre los profesionales de la salud (48) y estudiantes de 

medicina (49). Los valores personales y los estigmas relacionados con el estilo de vida, la 

orientación sexual y el sexo sin condón se conocen como barreras potenciales para 

provisión de PrEP (50). Sin embargo, se desconoce el impacto real sobre la prescripción 

de PrEP. (47) 

Por último, obtuvimos un índice de respuesta de moderado a alto en la mayoría de las 

preguntas.  Sin embargo, nos encontramos con ítems complejos, cuando se les pregunto 

qué precio ($/mes) le parecería adecuado para que una estrategia de PrEP fuera 

financiada por el sistema público, que sujetos y cuantas veces al año le han preguntado 

acerca de PrEP, donde obtuvimos una tasa de respuesta muy bajo. (51, 52). 

Como necesidades futuras de investigación y formuladores de políticas para profundizar 

sobre percepción e implementación de PrEP en el país, se debe desarrollar y probar 

intervenciones de la mejor manera para mantener a las personas comprometidas con lo 

que Nunn et al.(53) han denominado como el continuo de atención de PrEP en nueve 

pasos: identificar sujetos expuestos al VIH, aumentar conciencia individual sobre el 

riesgo del VIH, aumentar conocimiento en PrEP, facilitar el acceso a PrEP, vincular la 



 

atención de PrEP, prescribir PrEP, iniciar PrEP, adherirse a PrEP y sobretodo retener a 

las personas en el seguimiento de PrEP. (39) 

Teniendo en cuenta que esta intervención es preventiva, en la GPC/2021, no se 

encuentra un enfoque que responda a: ¿cuál sería el estándar de la prestación del 

servicio o el modelo de atención para Colombia, en el marco de la PrEP?;¿Cuál sería la 

calificación de los profesionales de la salud que prestan los servicios?( El seguimiento 

clínico y paraclínico, así como educativo y de atención por equipo interdisciplinario, debe 

ceñirse a las recomendaciones para personas viviendo con VIH y realizarse mínimo cada 

3 meses); ¿Cuáles son las poblaciones claves priorizadas?; ¿Cuáles serían los canales 

para la dispensación del medicamento y el seguimiento de los pacientes?  Sin embargo, 

antes de ingresar al programa de PrEP debe evaluarse el riesgo de infección por VIH de 

manera individualizada, las condiciones sociales y de acceso (valoradas por trabajo 

social) y el riesgo de condiciones asociadas o que contraindiquen la profilaxis con 

antirretrovirales, incluyendo función renal, perfil hematológico, salud ósea, serologías 

para hepatitis (HBsAg, AntiHBs, AntiCoreHB, Anticuerpos HepA y Anticuerpos HepC), 

sífilis y tamización para VIH y riesgo de otras infecciones de transmisión sexual. ▪ La 

definición de PrEP a demanda, de acuerdo a la evidencia que sustenta la recomendación 

son dos tabletas de TDF/FTC tomadas entre 2 a 24 horas previas a la relación sexual de 

riesgo, tercera tableta 24 horas después de la primera dosis y cuarta tableta 24 horas 

después de la segunda dosis. 

 
 

CONCLUSIONES. 

Evaluar percepciones y necesidades de aprendizaje en torno a PrEP es una parte 

esencial en la futura implementación generalizada de este biométodo de prevención.  



 

Probablemente existe gran cantidad de individuos con indicaciones para PrEP; no hay 

suficientes especialistas en ejercicio para satisfacer la creciente demanda; dado que la 

PrEP es una intervención preventiva para personas por lo demás sanas, los proveedores 

de atención primaria en salud, deben ser los principales prescriptores de PrEP.  (54,55) 

La "paradoja del ámbito" una barrera clave: los especialistas en VIH capacitados para 

proporcionar PrEP a menudo son pocos en número y seguramente no atienden a 

pacientes VIH negativos, mientras que los profesionales de salud de atención primaria, 

que suelen atender a pacientes seronegativos, a menudo no están capacitados para 

proporcionar PrEP.  (39) Los hallazgos indican que la ampliación de los esfuerzos de 

implementación requerirá intervenciones de varios niveles que se dirijan a los posibles 

proveedores de atención médica que adopten la PrEP para mitigar los desafíos 

percibidos y reales que rodean la comunicación entre el profesional de la salud y el 

paciente sobre la PrEP para la prevención del VIH. Se encuentra pendiente la discusión 

las implicaciones prácticas. 

El aumento de la capacidad para prescribir PrEP en centros de atención primaria 

capitaliza las fortalezas y alianzas terapéuticas de forma longitudinal entre sujetos y 

equipos de atención primaria, al tiempo que reduce potencialmente barreras para el 

acceso a PrEP, incluidas derivaciones a especialistas, costos y la inconveniencia de 

citas adicionales. El enfoque continuo de expandir la capacidad de atención primaria 

para proporcionar PrEP y otras estrategias de prevención del VIH será importante para 

poner fin a la epidemia del VIH, particularmente en poblaciones clave vulnerables con 

alto riesgo. (56). Nuestros hallazgos destacan la necesidad de una capacitación médica 

personalizada, que debe abordarse en la implementación de la PrEP en Colombia, como 



 

uno más de los elementos que intervienen en el éxito de un tipo de estrategia de 

prevención primaria como la que se propone para el país. 
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