UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RiO PIEDRAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA GRADUADA DE ADMINISTRACION PUBLICA
ROBERTO SANCHEZ VILELLA

Barreras geograficas de acceso a profilaxis de preexposicion (PrEP) en Puerto Rico

Por:

Eduardo J. Negron Maldonado

Proyecto de investigacion sometido a la Escuela Graduada de Administracién Publica como parte
de los requisitos para obtener el grado de Maestria en Artes en Administracion Publica de la
Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

Mayo 2022



UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO
RECINTO DE RIO PIEDRAS
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
ESCUELA GRADUADA DE ADMINISTRACION PUBLICA
ROBERTO SANCHEZ VILELLA

HOJA DE APROBACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION DE
Eduardo J. Negron Maldonado
TITULADO

Barreras geograficas de acceso a profilaxis de preexposicion (PrEP) en Puerto Rico

Aprobada por:

Nombre del Profesor

Puesto Firma Fecha



Resumen

Las estrategias de prevencion de VIH, incluyendo herramientas como el medicamento
PrEP, son claves para poder acabar con la crisis de VIH. Utilizando bases de datos existentes
para la recopilacion de informacion, este escrito provee una mirada a las estadisticas regionales
de VIH/SIDA, asi como los distintos puntos de acceso a PrEP alrededor del pais, y algunas
estrategias de prevencion empleadas en otros paises, para evidenciar que no existen en Puerto
Rico suficientes clinicas de salud sexual y recursos de prevencion para las personas LGBTQIA+
fuera del area metropolitana. Ademas, se observa que el gobierno no ha creado e implementado
una infraestructura de prevencion robusta que se ajuste a las realidades sociogeograficas de
Puerto Rico y que responda a los altos niveles de VIH/SIDA en la isla. Estas problematicas
demuestran una falta de acceso equitativo a medidas de prevencion de VIH, especificamente la
distribucion de PrEP, creando barreras geograficas para las personas que deseen tener acceso a
este medicamento.
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Introduccion

De acuerdo con informes de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC), Puerto Rico ocupa el décimo lugar a nivel nacional sobre el nimero de casos reportados
de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) (Centers for Disease Control and
Prevention, 2012). La profilaxis de preexposicion (PrEP), un medicamento de prevencion es una
de las maneras mas eficaces de evitar los contagios de VIH y los centros de salud sexual
LGBTQIA+ son eje central para la salud de las personas de esta comunidad ya que ofrecen
servicios especificos para esta poblacion, como acceso a profilacticos, pruebas de deteccion,
recursos de salud mental y en algunos casos, acceso a PrEP. De acuerdo con las estadisticas
publicadas por el programa de vigilancia de VIH y enfermedades de transmision sexual (ETS)
del Departamento de Salud de Puerto Rico (2022), hasta el 30 de abril de 2022, las personas
viviendo con VIH en el area metropolitana y San Juan eran 3,134, mientras que en el resto de la
isla eran 4,758, para un total de 7,892 contagios en todo Puerto Rico. Aunque es notable que hay
una concentracion mayor de casos en el drea metropolitana, existen miles de casos de VIH/SIDA
en otras areas de la isla, lo que exige que estas regiones del archipié¢lago cuenten con las
herramientas necesarias para mitigar los riesgos de contagio y prevenir infecciones nuevas. Es
imperativo examinar si, en Puerto Rico, el municipio de residencia de una persona limita su
acceso para conseguir PrEP como método de prevencion contra el VIH para poder orientar
cambios estructurales que mejoren el acceso y aumenten el consumo del medicamento en las
personas en riesgo a contraer VIH en Puerto Rico, asegurando asi que el pais vaya rumbo a un

futuro sin diagnodsticos nuevos.



Este escrito comprende un analisis cualitativo, con enfoque de estudio de caso, que
examinard las estadisticas de VIH alrededor del pais, describiendo el riesgo de contagio para la
poblacién que vive fuera del drea metropolitana y analizando las diversas maneras de expandir el
acceso a PrEP alrededor de Puerto Rico, especialmente en las areas que carecen de acceso al
medicamento. De esta manera, se evidenciaran algunas de las barreras geograficas de acceso a
PrEP en la isla. Se incluirdn la inversion de recursos econdmicos y la creacion de infraestructura
como algunos de los cambios en politica publica a utilizarse como métodos para reducir los
contagios alrededor de la isla. Especificamente, se hard un andlisis cualitativo sobre los centros
de salud sexual LGBTQIA+ en Puerto Rico, tomando en cuenta factores como la ubicacion de
los centros, servicios que se ofrecen, y distancia en millas y tiempo. También se discutira politica
publica que podria facilitar el acceso al medicamento para todas las personas alrededor del
archipiélago en riesgo de contraer el virus observando las distancias que personas interesadas en
adherirse a PrEP deben recorrer para poder tener acceso al medicamento y las barreras que estas
distancias representan para las personas en riesgo a contraer VIH.

Las barreras geograficas de acceso a PrEP en Puerto Rico ameritan una mirada extensa y
enfocada para poder maximizar los esfuerzos de prevencion y crear una infraestructura de salud
que responda a lass necesidades de la diversidad poblacional, especialmente de las personas
LGBTQIA+ y otros grupos en riesgo de contraer VIH. Se deben continuar implementando
medidas de intervencion y politicas publicas basadas en un enfoque de equidad en el area de
salud publica, centrandose en las comunidades mas afectadas por el VIH y abordando las
barreras para la prevencion del VIH. Estos esfuerzos requieren que el gobierno en todos sus

niveles, y en conjunto con los departamentos de salud y los expertos en salud publica se



involucren directamente con las comunidades afectadas de manera desproporcionada,
fortaleciendo los sistemas de atencion médica para superar las disparidades en el acceso a los
servicios de prevencion del VIH. incluida la PrEP (Bonacci, 2021). La eliminacion de barreras de
acceso a medicamentos de prevencion, como PrEP, demuestra funcionarios electos realmente
comprometidos con el servicio publico, guiados por la ética y el mérito. Como bien se menciona
en un articulo para la revista Public Administration Quarterly, “la responsabilidad de preparar
futuros lideres y administradores para servir de manera efectiva a una ciudadania cada vez mas
diversa requiere una comprension profunda de las necesidades y demandas de las distintas
comunidades” (Sabharwal, Imane, Marcene, 2014, p. 206). Un estudio sobre los facilitadores de
acceso a PrEP menciond que establecer mecanismos formales e informales de retroalimentacion
y rendicion de cuentas entre los participantes de programas de prevencion y los proveedores de
cuidado médico era clave para poder lograr una implementacion mas efectiva de las medidas de
mitigacion de riesgos (Thomas et al., 2022). La combinacion de estos valores en las estrategias
de prevencion de VIH asegurarian que mas personas en riesgo a contraer el virus tengan acceso
al cuidado médico relevante para su salud.

Este escrito comenzara con una revision de la literatura que brinda definiciones funcionales
de términos relevantes para el estudio del VIH y su prevencion, junto con una descripcion
detallada de los antecedes historicos del VIH/SIDA, tanto en Estados Unidos, como en Puerto
Rico. Luego, a través de un estudio de caso, se analizaran algunas de las barreras geograficas de
acceso a los medicamentos de prevencion de VIH, para identificar e investigar mas a fondo
estrategias de prevencion especificas que han demostrado ser efectivas para reducir los nuevos

contagios de VIH. Con los esfuerzos de prevencion en los Estados Unidos y alrededor del mundo



ganando fuerza significativa en afios recientes, el acceso a PrEP en Puerto Rico, especialmente
en términos geograficos, es crucial para lograr un futuro libre de nuevos contagios de VIH.
Revision de Literatura

Han pasado mas de 40 afios desde que el SIDA comenzo6 a matar millones de personas
alrededor del mundo, especialmente hombres gays y bisexuales. Sin embargo, en las tltimas dos
décadas han habido avances significativos en la medicina y las personas viviendo con VIH hoy
en dia, de adherirse responsablemente a sus tratamientos, pueden vivir vidas largas y saludables
y ser bioldgicamente incapaces de trasmitir el virus a otras personas (a esto se le conoce como
ser indetectable e intransmisible). Ademas, existen varios mecanismos de prevencion para que
las personas viviendo sin VIH puedan protegerse. La PrEP es un pilar esencial de los objetivos
de prevencion de VIH del Departamento de Salud de Estados Unidos, y comprender los patrones
de uso de PrEP es importante para establecer objetivos y evaluar el progreso con respecto a esos
objetivos por parte de todas las partes interesadas (Sullivan, 2020). La disponibilidad geografica
de los proveedores de PrEP es un factor importante que afecta significativamente la aceptacion y
la adherencia al tratamiento de prevencion (Kim, 2021). Es por esto que entender el trasfondo de
la crisis de VIH/SIDA, los métodos de prevencion disponibles y las barreras de acceso a
herramientas de prevencion es imperativo. Son estos datos los que permiten la creacion de una
infraestructura de salud que responda a las necesidades salubristas de una ciudadania cada vez
diversa.
Definiciones

Segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, “el VIH es un virus

que ataca el sistema inmunitario del cuerpo. Si no se trata, puede causar SIDA. No hay en la



actualidad una cura eficaz. Una vez que se contrae el VIH, se lo tiene de por vida” (2022).
Durante el periodo de infeccion, afiaden los CDC, el virus en algunas personas puede producir
sintomas similares a los de la influenza dentro de 2 a 4 semanas después de la infeccion. La
sintomatologia incluye fiebre, escalofrios, sarpullido, sudores nocturnos, dolores musculares,
dolor de garganta, fatiga, inflamacion de los ganglios linfaticos, y tlceras en la boca. También
destacan que hay personas que, luego de infeccion, pueden mantenerse totalmente asintomaticas.

La mayor parte de las personas que contraen el VIH, lo contraen a través de las relaciones
sexuales anales o vaginales sin proteccion, o al compartir agujas, jeringas u otros implementos
para la inyeccion de drogas con personas viviendo con VIH cuya carga viral es detectable y
contagiosa (CDC, 2022).

La Oficina de Investigacion del SIDA de los Institutos Nacionales de la Salud de Estados
Unidos describe que el virus es una infeccion cronica que evoluciona en tres fases: infeccion
aguda, infeccion cronica y SIDA. Durante la infeccion aguda el VIH se multiplica rapidamente.
A medida que la infeccién aguda evoluciona a infeccidn cronica, el VIH se multiplica més
lentamente y disminuyen las concentraciones del virus. Sin embargo, a medida que avanza la
infeccidn cronica, las concentraciones del VIH aumentan y la cantidad de linfocitos CD4
disminuyen. Una disminucién en la concentracion de linfocitos CD4 indica que aumenta el dafio
del sistema inmunitario. El tratamiento antirretroviral (TAR) puede prevenir que el VIH destruya
el sistema inmunitario y se convierta en SIDA (2022).

Historia temprana del VIH/SIDA
Los CDC explican que la infeccion por el VIH en los seres humanos provino de un tipo de

chimpancé de Africa Central. La version del virus en los chimpancés (llamado virus de



inmunodeficiencia simica o VIS) se pudo haber transmitido a los seres humanos cuando cazaban
a los chimpancés por su carne y entraron en contacto con sangre infectada. Los estudios
muestran que el VIH pudo haber pasado de los chimpancés a los seres humanos ya a finales de
los afios 1800. El virus se propagé lentamente por toda Africa a lo largo de varias décadas v,
luego, a otras partes del mundo. Se sabe que el virus ha estado en los Estados Unidos desde la
segunda mitad de los afios 70, como minimo (2022).
Breve historia del VIH/SIDA en los Estados Unidos y Puerto Rico

Aunque la historia del VIH/SIDA en Estados Unidos es una larga y tragica, algunos
momentos de mayor relevancia ayudan a entender el contexto de la crisis que perdura hasta el dia
de hoy, especificamente por qué los esfuerzos de prevencion actuales son de tanta importancia.
En la edicion del 5 de junio de 1981 del Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR,
por sus siglas en inglés), los CDC describieron una rara infeccion pulmonar entre un grupo de
hombres gays en Los Angeles, California. El articulo marcé el primer informe oficial de lo que
mas tarde se llamaria SIDA o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Algunos médicos y
trabajadores de la salud publica en las ciudades costeras de Estados Unidos habian notado
extrafas infecciones oportunistas en hombres gays sanos en los aflos anteriores, pero el informe
sirvio para dejar constancia del fenomeno (Mills, 2021). Casi un mes después, el 3 de julio de
1981, el New York Times, el peridodico mas importante de los Estados Unidos, public6é una nota
con el infame titular “Cancer Raro Visto en 41 Homosexuales” (Altman, 1981).

El 24 de septiembre de 1982, los CDC usaron el término “SIDA” por primera vez en un

nuevo MMWR vy publicaron la primera definicion de SIDA. Mencionando ademas que, entre el 1



de junio de 1981 y el 15 de septiembre de 1982, se habian reportado 593 casos de SIDA, con un
41% de mortalidad demostrando que la enfermedad era sumamente contagiosa y bastante letal.

En 1984 se determind que el SIDA era una enfermedad causada por un retrovirus (Altman,
1984) y en mayo del 1986 se le nombro Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH). Es
importante destacar que, a diferencia de Estados Unidos, en Puerto Rico no fue posible analizar
la trayectoria de mortalidad por el SIDA hasta el 1987, ya que la vigilancia epidemiolédgica no
era tan intensa y efectiva (Vazquez-Calzada, Mattei, s.f.). Fue en ese mismo afio que la FDA
aprobo la zidovudina (AZT) la primera droga antirretroviral para tratar el SIDA.

Durante el afio 1988, se registraron 785 muertes por SIDA en Puerto Rico (Vazquez-
Calzada, Mattei, s.f.). Un afio después, en 1989, el MMWR report6 que la cifra de casos de SIDA
en Estados Unidos alcanzaba los 100,000 casos desde los inicios de los primeros casos
reportados en 1981. Ese mismo afio, la Prensa Asociada inform6 que desde 1982, se habian
reportado 2,940 casos de SIDA en Puerto Rico. Por otro lado, en 1990, el New York Times
reportd una cifra oficial de casos de SIDA en la isla tan alta como de 4,200 (Lambert, 1990),
convirtiéndose el SIDA en la principal causa de muerte en Puerto Rico para hombres entre 25 y
44 afos y para mujeres entre 25 y 34 afios (Departamento de Salud de Puerto Rico, 1989).

En 1994, el SIDA se convirtio en la causa #1 de muerte en los hombres de edades 25 a 44
afos en todos los Estados Unidos (CDC, 1996). En junio del afio siguiente, la FDA aprobo¢ la
primera terapia antirretrovirica de gran actividad (TARGA). Y en el 1996, los casos de SIDA
comenzaron a disminuir desde el inicio de la epidemia, gracias a las terapias antirretrovirales

(CDC, 1997). En el Informe del 2002 del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el



VIH/SIDA (ONUSIDA), se reportd que existian globalmente 42 millones de personas viviendo
con VIH y mas de 20 millones de muertes por SIDA.

Del 2011 en adelante comenzd una etapa nueva en las estrategias de prevencion de VIH,
debido a la aprobacion de varios medicamentos de profilaxis de preexposicion para personas
VIH-negativas. En el 2017, Puerto Rico ocup6 el puesto nimero 12 entre los estados y territorios
con la tasa més alta de diagnosticos de VIH (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2017).
Ademas, se determind ese mismo aflo que Puerto Rico estaba en riesgo serio de un brote de VIH.
Mientras que no existen datos en Puerto Rico que midan la cantidad de personas LGBTQIA+ por
municipio o region, lo que imposibilita saber cudntas personas especificamente estan en riesgo
de contraer VIH, estudios han demostrado los niveles de riesgo en términos generales. En el
2019, por ejemplo, una investigacién concluyd que por cada acto sin condon con una pareja
VIH-positiva que no esté en tratamiento, el riesgo de infeccion se ha estimado en 1.38 % o una
infeccion por cada 72 personas (Rodger et. al., 2019). El area metropolitana histéricamente ha
sido la region con mas cantidad de contagios en toda la isla.

Explorando la prevencion

En el 2011, la FDA prob¢ la primera pildora de profilaxis de preexposicion (PrEP),
llamada Truvada, para personas sin VIH. Segtn los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, “la PrEP son medicamentos que toman las personas que estan en riesgo de
infeccion por el VIH para prevenir contraerlo a través de las relaciones sexuales o el consumo de
drogas inyectables” (2021). Ademas, mencionan que, cuando se toma segun recetada, se ha
demostrado que la PrEP tiene mas del 99% de efectividad contra el contagio del VIH (2021).

Desde la aprobacion de Truvada en el 2012, se han aprobado en los Estados Unidos dos



medicamentos adicionales para usar como PrEP: en el 2019, Descovy (otra pildora de uso diario)
y en el 2021, Apretude (un medicamento inyectable mensual). La version génerica de Truvada
sali¢ al mercado en el 2020, reduciendo sustancialmente los costos para el publico. Las personas
en riesgo a contraer VIH, especialmente los hombres gays y bisexuales, pueden escoger entre
estos medicamentos como herramientas para proteger su salud. También se recomienda el uso de
condones para la prevencion de VIH y otras ETS; sin embargo, el uso de condon durante el sexo
entre hombres gays, solo mostré una efectividad de 70% (en comparacién con el no-uso), en un
estudio (Smith et. al., 2015).

Los datos preliminares de los CDC muestran que en el 2020, se le recetd PrEP solo al 25 %
de las 1.2 millones de personas en riesgo de contraer VIH; la meta del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos es que a 50% de las personas en riesgo se les recete el
medicamento antes del 2030 (CDC, 2021). En Puerto Rico, especificamente, los esfuerzos de
prevencion deben ser ain mas robustos, debido a que segin informes de los CDC, Puerto Rico es
uno de los diez estados/territorios con el mayor niimero de casos acumulados de SIDA 'y
prevalencia de VIH (Departamento de Salud de Puerto Rico, 2018). Lugares con altos niveles de
contagio, como Nevada, han establecido mecanismos para lograr que las herramientas de
prevencion sean mas accesibles para las personas que las necesiten. En el 2021, el gobernador de
ese estado firmo6 el Proyecto del Senado (P.S.) 325, que “obliga a la Junta Estatal de Farmacia a
establecer un protocolo que autorice a un farmacéutico a recetar, dispensar y administrar
medicamentos para prevenir la adquisicion del virus de la inmunodeficiencia humana y realizar
determinadas pruebas de laboratorio.” Esta estrategia hace que esencialmente todas las farmacias

que tengan PrEP en su inventario se conviertan en puntos de acceso para todas las personas que
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deseen tomar el medicamento. EI P.S. 325 de Nevada, cabe mencionar, esta respaldado
fuertemente por estudios recientes sobre accesibilidad a PrEP. Del 2015 al 2018, por ejemplo, se
llevo a cabo la implementacion de un servicio de recetamiento y dispensacion de PrEP en una
farmacia comunitaria en Seattle, Washington. Los resultados de ese estudio demostraron que de
los 714 pacientes evaluados, 695 iniciaron PrEP y solo un 19 % de los pacientes abandono el
tratamiento. De mayor relevancia, no hubo seroconversiones de VIH en ninguno participante
durante la duracion entera del estudio. Estudios como este demuestran que utilizar la
infraestructura de salud existente, como las farmacias comunitarias, es un método sumamente
efectivo para facilitar el acceso a servicios de prevencion para la comunidad (Tung et al., 2018).

En Sudafrica, que también cuenta con altos niveles de transmision de VIH, se han
empleado clinicas mobiliarias de PrEP que llegan a los lugares donde hay mas necesidad del
medicamento. Un reciente estudio cualitativo demostr6 que la entrega de PrEP desde una clinica
de salud movil es factible y aceptable y facilita el proceso para las personas que por distintos
motivos no tengan acceso al medicamento. Las ubicacion accesible y conveniente de las clinicas
moviles, combinada con alta visibilidad, “elimin las barreras logisticas como el transporte o las
dificultades para programar citas” (Rousseau et al., 2021). Se puede notar en este estudio que las
barreras de transportacion y de geografia se pueden convertir en desventajas para las personas
que desean tomar PrEP, alejandolas de servicios de beneficio para su salud.

Otra estrategia que se ha implementado en algunos lugares es lo que se conoce como
Same-Day PrEP o “Iniciacion en el Primer Dia.” Esta estrategia conlleva realizarle una prueba
rapida de VIH al paciente, y al recibir los resultados, se le hace una evaluacion médica. Si la

prueba arroja resultado negativo y la evaluaciéon médica no identifica ninguna contraindicacion,
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el individuo puede iniciar tratamiento de PrEP el mismo dia. Estudios han comprobado que “la
iniciacion de PrEP en el mismo dia tiene el potencial de aliviar el desgaste observado en la
atencion habitual entre la evaluacion inicial y la dispensacion de una receta de PrEP” (Rowan,
2021). De hecho, un estudio reciente sobre la iniciativa de Same-day PrEP determind que, en
una muestra de 131 participantes, “la mayoria (78%) de los participantes complet6 al menos una
cita de seguimiento de PrEP y el 57 % acudi6 al menos a dos citas de seguimiento” (Kamis et al.,
2019). Ademas, todas los personas encuestadas luego del estudio mencionaron que les gusto la
opcion de iniciar la PrEP el mismo dia. La facilidad de obtener el medicamento en una sola
visita, como se evidencia, es una manera efectiva de eliminar algunas barreras de acceso a PrEP,
entre ellas las geograficas, ya que se elimina la necesidad de acudir a varias citas médicas en una
misma semana meramente para iniciar el tratamiento.

En Puerto Rico no existe politica ptiblica que establezca estrategias de prevencion como las
mencionadas anteriormente, lo que amerita explorar distintas maneras de expandir el acceso al
medicamento en Puerto Rico. La pandemia por COVID-19 oblig6 a los gobiernos a repensar los
métodos de prevencion que se estaban empleando, para hacer los tratamientos mas accesibles a
las personas en confinamiento pandémico. Un estudio sobre la continuidad de servicios de PrEP
durante la pandemia por COVID-19 en una clinica de Rhode Island mencion6 que la garantia de
acceso continuo a la atencion de PrEP incluy6 permitir que las personas iniciaran PrEP antes de
obtener los resultados de laboratorio requeridos y continuar renovando las recetas de PrEP para
aquellos que habian estado tomando el medicamento constantemente y sin problemas (Rogers et
al., 2021). Otro estudio que se condujo en algunos paises participantes del Plan de Emergencia

del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR, por sus siglas en inglés)
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describié que adaptaciones al COVID-19 como la dispensacion multimensual de PrEP y la
implementacion de servicios descentralizados, enfocados en la comunidad y virtuales, fueron
cruciales no solo para mantener a las personas en el tratamiento, sino para aumentar la cantidad
de personas tomando el medicamento durante momentos de confinamiento (Kerzner et al.,
2022). Estudios como estos demuestran que la flexibilidad en el cuidado médico y la eliminacion
de barreras de accesibilidad, son claves para el éxito en las medidas de prevencion de VIH.
Como se menciona en un estudio del 2014, ha surgido por primera vez la posibilidad de una
generacion libre de VIH/SIDA, asi que los esfuerzos actuales de investigacion y politica publica
deben tener como objetivo reducir las disparidades de salud existentes (Deren et al., afio, 2014).
Una mirada a lass barreras geograficas

Existe literatura y estudios acerca de las barreras de acceso a PrEP en Estados Unidos y en
otras partes del mundo. En Estados Unidos especificamente, se han examinado las limitaciones a
base de raza, edad, género y hasta nivel de riesgo y exposicion a VIH; es crucial explorar la
interseccion de estas limitaciones y la necesidad del medicamento en cada contexto. En afios
recientes en Estados Unidos, el uso de PrEP como método de prevencion de VIH ha ido
aumentando significativamente. De acuerdo a PrEPWatch, una iniciativa del AIDS Vaccine
Advocacy Coalition, hasta enero 2022, habia aproximadamente 228,000 personas tomando PrEP
en los Estados Unidos (incluyendo Puerto Rico). Estudios recientes han comprobado que la
incidencia de VIH en los Estados Unidos es tres veces mayor entre los latinos que entre los
blancos no-latinos. Sin embargo, la iniciacion de PrEP sigue siendo dramaticamente baja entre la
poblacion de hombres latinos (Xavier Hall et al., 2022). Es decir, existe una necesidad en la

comunidad de personas LGBTQIA+ Latinas e Hispanas de adherirse a PrEP para lograr reducir
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las altas tasas de contagios existentes en estos grupos. La brecha de consumo del medicamento se
debe estudiar en el contexto de Puerto Rico ya que, por motivos culturales, socioecondémicos, y
geograficos, las barreras que previenen el acceso a PrEP en Estados Unidos y las estrategias
empleadas alli para expandir el acceso al medicamento podrian orientar la eliminacion de las
barreras de acceso en Puerto Rico.

En términos generales, la proximidad a servicios es un determinante critico del acceso a los
servicios de salud que la poblacion utiliza (Fishman, McLafferty, Galanter, 2018). Los estudios
sobre accesibilidad a medicamentos a menudo se han limitado a evaluar la disponibilidad y la
asequibilidad de los mismos, mientras que se sabe poco sobre factores importantes como la
accesibilidad geografica (Tharumia Jagadeesan & Wirtz, 2021). Al igual que con otros
medicamentos, la falta de acceso a proveedores de PrEP por cuestiones geograficas o de
distancia afecta negativamente el consumo del mismo. Un estudio de Estados Unidos, determiné
que 43 de los 50 estados de esa nacion (excluyendo a Puerto Rico) tenian menos de una clinica
que proporcionaba PrEP por cada 100,000 habitantes. Mencionado explicitamente que “la
cantidad actual de clinicas que brindan PrEP no es suficiente para satisfacer las necesidades” y
afiadiendo que “las clinicas que brindan PrEP estan distribuidas de manera desigual en
comparacion con los niveles de contagios” (Siegler et al, 2018, p. 1). Es decir, una cantidad
considerable de personas en riesgo de contraer VIH viven en “desiertos de PrEP” o zonas donde
el acceso al medicamento esté tan lejano que se vuelve inaccesible. Este estudio explica la
importancia de que las areas con altos niveles de contagio sean las que mas clinicas tengan, para

que mas personas en riesgo puedan tener acceso a herramientas de prevencion como PrEP.
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Un estudio reciente de Estados Unidos demostrd que 1 de cada 8 hombres elegibles para

PrEP vivia a 30 minutos en automovil de un punto de acceso al medicamento y una minoria
considerable vivia a 60 minutos en automdvil (Siegler, Bratcher & Weiss, 2019). Otro estudio,
enfocado en la poblacion afroamericana de Estados Unidos, determind que casi el 40% de la
muestra tomada necesitaria conducir mas de 1 hora para poder llegar a un punto de acceso a
PrEP, demostrando una interseccion racial y geografica en las barreras de acceso a PrEP
(Ojikutu, 2019). Estas medidas de tiempo y distancia podrian servir como buena herramienta
para medir la lejania de servicios alrededor de Puerto Rico ya que podrian determinar si una
persona en riesgo de contraer VIH tiene acceso razonable a PrEP como herramienta de
prevencion. No todas las personas tienen la habilidad de viajar 30 minutos o 1 hora para poder
acudir a una cita médica o recoger un medicamento, convirtiendo el tiempo y distancia en
factores claves para el consumo y la adherencia a este medicamento diario. Aunque la mayoria
de los estudios encontrados son dirigidos a la poblacion estadounidense, se debe explorar si en
Puerto Rico existen limitaciones similares.

Un informe del 2020 en donde participaron 186 centros LGBTQIA+ alrededor de Estados
Unidos y Puerto Rico describid que, en términos generales, los centros LGBTQIA+ se dividen en

dos categorias: centros “pequefios” con presupuestos de gastos anuales anteriores al COVID de

$150,000 o menos; y centros "grandes" con presupuestos anuales de gastos anteriores a COVID
de mas de $150,000. Casi el 50% de los centros participantes en el informe proveen actualmente
acceso a recursos de salud preventiva como pruebas de ETS/VIH y PrEP (Movement
Advancement Project and Centerlink). Estos presupuestos son importantes a considerar ya que

son necesarios para saber la factibilidad de abrir nuevos centros LGBTQIA+ en algun lugar.
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A nivel global, también se han hecho estudios sobre las limitaciones de acceso a PreP. Por
ejemplo, un estudio en Peru examinoé la aceptabilidad del PrEP oral entre grupo de trabajadores y
trabajadoras sexuales y encontr6 que entre las barreras de aceptabilidad con mayor impacto se
encontraban el costo del medicamento, la eficacia y los posibles efectos secundarios (Galea,
2011). Por otro lado, un estudio de Kenya que utilizé6 un modelo de intervencion comunitaria
para la distribucion de PrEP, sefial6d que la descentralizacion del los servicios de PrEP y la
distribucion de medicamentos fuera de clinicas comunitarias, promueve un mayor acceso a PrEP
al eliminar la distancia como motivo de mala persistencia y abandono del tratamiento (Jackson-
Gibson, 2021).

Estudio de caso: acceso a PrEP en Puerto Rico

Usando un enfoque de estudio de caso se exploraran algunas de las barreras geograficas de
acceso a PrEP en Puerto Rico. Como lo describe el académico Biba Rebolj, el enfoque de estudio
de caso no es solo un método de investigacion, sino un marco para respaldar una combinacion de
recopilacion de informacion cualitativa y cuantitativa (Starman, 2013). Segin Helen Simons, un
estudio de caso es una “exploracion profunda desde multiples perspectivas de la complejidad y
singularidad de un proyecto, politica, institucion, programa o sistema en particular en la vida
real” (Simons, 2009, p. 21).

Con el fin de describir el acceso a PrEP o la falta de ello como método de prevencion de
VIH en Puerto Rico, se reuniran y analizardn datos sobre los puntos de acceso al medicamento.
Aunque estos puntos de acceso no pueden considerarse representativos de todos los esfuerzos de

prevencion en la isla, este escrito espera brindar una comprension de las estrategias de politica
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publica que pueden haber contribuido mas al éxito o al fracaso general del consumo del
medicamento y la adherencia al tratamiento en Puerto Rico.

Para representar la diversidad entre las areas geograficas, se han elegido los distintos
centros de salud sexual LGBTQIA+ que existen alrededor de la isla y ofrecen acceso al
medicamento, ilustrandolos en un mapa de la isla (Figura 1) que demuestra una falta significativa
de proveedores de PrEP fuera del area metropolitana. Luego, se mostraran los centros
LGBTQIA+ distribuidos por region de vigilancia de VIH segun el Departamento de Salud de
Puerto Rico, y se especificara la densidad de casos en cada region para ilustrar la necesidad de
puntos de acceso de PrEP (Tabla 1). Cabe mencionar que los centros de salud sexual discutidos
proximamente son meramente los encontrados en algunas bases de datos en el internet, y podrian
existir algunas clinicas o centros enfocados en salud sexual LGBTQIA+ que no estén anunciados
en linea. La base de datos mas completa, al momento, es una llamada PrEP Locator de la
Universidad Emory.

Figura 1
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Fuente: PrEP Locator, Universidad de Emory, 2022

Como se puede observar a simple vista, existen areas de la isla con “desiertos” de acceso a

PrEP. La Tabla 1 demuestra la cantidad de personas viviendo con VIH en Puerto Rico hasta el 30

de abril de 2022, divididos por region de vigilancia del Departamento de Salud de Puerto Rico.

Tabla 1

Distribucion de casos de VIH y centros de distribucion de PrEP en cada region de vigilancia.

Regién de vigilancia Numero de personas viviendo Numero de centros
con VIH LGBTQIA+
San Juan/Area Metropolitana 3,134 4
Caguas 1,069 0
Fajardo 278 0
Bayamon 1,323 0
Arecibo 635 1
Ponce 798 1
Mayagiiez 408 2
Aguadilla 247 0

Nota. Departamento de Salud de Puerto Rico, mayo 2022

Es importante destacar que el nimero de casos no necesariamente significa probabilidad de

contagio, ya que, como se ha mencionado anteriormente, algunas personas viviendo con VIH y

adheridas responsablemente a su tratamiento antirretroviral no presentan riesgo de contagio para

la poblacion. Tanto la Figura 1 como la Tabla 1demuestran una falta de recursos de salud sexual

para las personas LGBTQIA+ en areas del pais con altos niveles de VIH. A continuacion de

discuten algunos de los servicios que proveen los centros de salud LGBQTIA+ mencionados

anteriormente.
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Centros Ararat (San Juan, Arecibo, Ponce)

Segun el Directorio de Servicios LGBTQ de Puerto Rico (s.f.), Centro Ararat, Inc. es una
organizacion sin fines de lucro de servicios primarios de salud fundada en el 2001 con clinicas,
proyectos y farmacias en 4 municipios. Segun la pagina web del Centro, este ofrece pruebas de
deteccion y tratamiento de infecciones de transmision sexual, asi como tratamiento de PrEP. Esta
red de clinicas de salud LGBTQIA+, como se puede observar, es la mas grande de Puerto Rico,
con una expansion significativa de servicios fuera del area metropolitana (Centro Ararat, 2021).
De mayor relevancia, Centros Ararat cuenta con laboratorios, y farmacias que pueden dispensar
PrEP, lo que permite que las personas que acudan a sus clinicas puedan completar en un mismo

ecosistema todos los requisitos para obtener el medicamento.

Puerto Rico Community Network for Clinical Services, Research and Health Advancement,

Inc. (PRCONCRA) (San Juan)

Segun su pagina web, Puerto Rico Community Network for Clinical Services, Research
and Health Advancement, Inc. (PRCONCRA), es una organizacion de base comunitaria creada
como una corporacion privada, sin fines de lucro, en el 1990. Segun su pagina web,
PRCONCRA ofrece orientacion y acceso a PrEP como una estrategia de prevencion contra el
VIH. Se ofrece orientacion sobre sexo mas seguro, distribucion de condones, diagnostico y
tratamiento de enfermedades de transmision sexual, entre otros servicios a la comunidad
LGBTQIA+. Para aquellas personas que cualifiquen, tienen disponible el acceso al medicamento
a través de farmacias aliadas (Puerto Rico Community Network for Clinical Services, Research

and Health Advancement, Inc, 2022).
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PrepVen Health Clinic (San Juan)

Segun su pagina web, Prepven Corp. es una organizacion sin fines de lucro
conceptualizada para movilizar ciertos aspectos clinicos de prevencion de VIH, ETS, hepatitis y
sus tratamientos hacia una nueva era médica/tecnoldgica. Su meta es llegar a mas pacientes
donde sea que se encuentren para facilitarles el acceso a los tratamientos que ofrecen y que
puedan tener una mejor calidad de vida (Prepven Corp., 2022). Ofrecen acceso a PrEP,
incluyendo de manera completamente en linea. Aunque su clinica fisica se encuentra en el area
metropolitana, los servicios de telemedicina permiten que se le puedan ofrecer servicios a
personas alrededor de toda la isla y que utilicen cualquier farmacia cercana que tenga PrEP en
inventario para recoger el medicamento.

Proyecto CARIB (Migrant Health Center, Inc.) (Mayagiiez)

Segun el Directorio de Servicios LGBTQ de Puerto Rico, el Proyecto CARIB, adscrito a
Migrant Health Center, Inc., le da la bienvenida a la comunidad LGBT con el fin de promover la
salud y mejorar la calidad de vida de los jovenes gays. Proveen servicios esenciales y especificos
de prevencion de VIH/ ETS, uso y abuso de sustancias/alcohol y de salud mental. También

ofrecen acceso a PrEP.

HealthproMed F oundation, Inc. (San Juan)

Segln su pagina web, es una organizacion privada sin fines de lucro que forma parte de la
red de servicios médicos primarios del gobierno de los Estados Unidos y opera bajo la seccion

330 de la Ley Federal de Salud Publica. El Centro esta orientado a un modelo de salud integral
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dirigido a personas sin plan médico de salud o recursos limitados. Aunque ofrecen servicios en
varios municipios, Prep Locator especifica que solo ofrecen servicios de PrEP en su centro de
San Juan. La pagina web de la organizacion no contiene informacion sobre PrEP, pero si
menciona que cuentan con un programa de inclusion LGBTT+ que “promueve mecanismos que
garanticen la atencion médica sin discriminacidn a las personas del colectivo LGBTT+” y
“establece criterios de atencion especificos en la atenciéon médica (...) de cada una de estas

poblaciones” (HealthproMed Foundation, Inc., 2021).

Estancia Corazén (Mayagiiez)

Segln su pagina web, es una organizacion sin fines de lucro, fundada en el afio 1991 en el
area oeste de Puerto Rico. Brinda vivienda con servicios de apoyo a personas sin hogar y tiene
un enfoque en las personas viviendo con VIH/SIDA. Entre sus esfuerzos de prevencion, proveen

condones, pruebas de VIH, y acceso a PrEP (Estancia Corazon, 2021).

Discusion

Es evidente que en Puerto Rico, ademas de las barreras econdmicas y sociales que existen
para poder tener acceso al medicamento y que no son discutidas en este escrito, existen también
barreras geograficas que afectan el consumo y la adherencia a PrEP. Es muy notable que hay
ciertas areas del archipiélago con acceso extenso al medicamento, mientras que otras areas se
podrian considerar “desiertos”, ya que no tienen acceso cercano al medicamento para la
ciudadania. La mayoria de estos puntos de acceso a PrEP, como se puede observar, estdn

concentrados en el area metropolitana, con unos pocos centros dispersos en el area oeste, y area
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sur del archipi¢lago. No existen centros que provean acceso a PrEP en el area noreste, este, y
central de la isla, limitando el acceso de cientos de miles de personas a un medicamento
preventivo sumamente efectivo; esto pese a que las estadisticas de VIH de la isla demuestran que
existe necesidad del medicamento y facil acceso al mismo fuera del 4rea metropolitana.

Diferencias geograficas claves

En la Figura 2 y la Figura 3 se pueden observar algunos ejemplos de distancia de viaje que
residentes de ciertos municipios podrian tener si desean obtener PrEP. Los tiempos de viaje
discutidos son estimados, y podrian variar dependiendo de la hora del dia y el flujo de transito.
Figura 2:

Distancia desde Aguadilla hasta Proyecto Carib en Mayagiiez
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Figura 3:

Distancia desde Fajardo hasta Centro Ararat en San Juan
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Como se puede observar en la Figura 2, un residente de Fajardo que desee obtener PrEP,
puede acudir a uno de los centros mas cercanos en San Juan, en este caso Centro Ararat. La
distancia de viaje en ese caso seria 28.41 millas, con un tiempo aproximado de viaje de 50-60
minutos. Por otra parte, la Figura 3 demuestra que una persona de Aguadilla que desee PrEP,
puede acudir a uno de los centros mas cercanos, que incluyen el Proyecto CARIB en Mayagiiez.
La distancia de viaje en ese caso es 18.79 millas, para un tiempo aproximado de viaje de 35-45
minutos. Aunque es posible que existan limitaciones de acceso a tratamiento para otras
condiciones de salud en Puerto Rico, las limitaciones de distancia y tiempo mencionadas aqui
son especificas para PrEP ya que los resultados de salud de los grupos minoritarios estan
determinados por contextos sociales y econdmicos mas amplios que incluyen discrimen,

desigualdad, y segregacion médica (Watkins-Hayes, 2014). Este posicionamiento social
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desventajoso afecta la capacidad de las comunidades minoritarias para poder aprovechar
herramientas de prevencion, como PrEP (Gubrium et al., 2016). El acceso a tratamiento para
otras enfermedades en Puerto Rico que afectan a la poblacion en general depende de factores
distintos a los que afectan a la comunidad LGBTQIA+.

Estas distancias y tiempos aproximados de viaje demuestran que existe una similitud entre
Puerto Rico y Estados Unidos en los estudios mencionados en la seccion de revision literaria
sobre barreras geograficas de acceso a PrEP en Estados Unidos. La lejania geografica de acceso
a PrEP exige unos cambios en la politica ptblica del pais para mejorar el acceso de las personas
al medicamento. Utilizando los modelos de prevencion empleados en otros paises, asi como los
estudios de estrategias exitosas de prevencion de VIH, se pueden recomendar algunos cambios
en la politica ptblica de Puerto Rico que fomenten la expansion de servicios de PrEP, creando
una infraestructura que amplie y facilite el acceso al medicamento para las personas que viven
fuera del area metropolitana.

Recomendacion de politica publica niumero uno: Establecer centros de salud sexual
LGBTQIA+ o clinicas mobiliarias de PrEP en las regiones del pais que carecen de servicios
de PrEP

Como se ha demostrado en estudios mencionados, la lejania de los servicios de salud
sexual y acceso a PrEP, podria desalentar a las personas en riesgo de contraer VIH a buscar los
recursos de prevencion necesarios. Los datos presentados demuestran falta de acceso al
medicamento en regiones fuera del area metropolitana, especificamente las regiones este, sureste,
y central. Para resolver esta problematica, se podria recomendar la creacion de centros de salud

LGBTQIA+ en las areas que no tienen centro, dando prioridad a la region este y central de la
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isla, que demuestran altos niveles de casos de VIH en la Tabla 1. El informe del Movement
Advancement Project and Centerlink mencionado en la pagina 14 de este escrito establece que
los centros LGBTQIA+ pequefios pueden operar efectivamente con un presupuesto anual de solo
$150,000. Estos centros pequefios asegurarian que las personas en riesgo a contraer VIH tengan
acceso directo a los servicios que necesitan por parte del gobierno. Dada la crisis de austeridad
que enfrenta Puerto Rico, es posible que un edificio fisico no sea factible y costo efectivo para
llevar servicios de PrEP a alguna region. En ese caso, se podria establecer el uso de clinicas
moviles de PrEP por region de vigilancia, asegurando que las personas en riesgo de contraer VIH
que vivan lejos de algin centro de salud sexual LGBTQIA+ puedan tener acceso al medicamento
de manera rapida y eficaz. Como se evidencia en la revision de literatura, el uso de clinicas
moviles de PrEP ha demostrado ser uno muy efectivo para la distribucion del medicamento en
lugares que carecen de una infraestructura de salud amplia.

Recomendacion de politica publica numero dos: Establecer un protocolo de “Iniciacion en
el Primer Dia”.

Las personas interesadas en comenzar a tomar PrEP usualmente deben hacer varias visitas
al centro de salud o a su médico antes de que se les dispense el medicamento; esto a pesar de que
la falta de transportacion se ha evidenciado como una de las barreras para que las personas
acudan a los centros para obtener los servicios de prevencion que necesitan. Un protocolo de
“Iniciacion en el Primer Dia,” donde se hace la orientacion, el analisis sanguineo, la receta y la
entrega del medicamento en un mismo dia, permitiria que las personas en riesgo a contraer VIH
puedan tener acceso rapido al medicamento para que asi no tengan que hacer varias visitas a

centros lejanos. La implementacion de esta estrategia se podria llevar a cabo creando alianzas
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entre los centros de salud sexual LGBTQIA+, laboratorios clinicos locales y farmacias locales
que dispensen PrEP, lo que no requiere de mayor esfuerzo gubernamental o inversion de recursos
publicos.
Recomendacion de politica publica numero tres: Permitir a los farmacéuticos recetar y
dispensar PrEP

Similar al P.S. 325 de Nevada, este esfuerzo, que solo se puede dar a través de cambios en
legislacion, ampliaria significativamente el ofrecimiento actual de servicios de prevencién en la
isla. Esta estrategia maximizaria el uso de la infraestructura de salud ya existente, facilitando el
acceso a PrEP a través de farmacéuticos adiestrados en el recetamiento y la dispensacion de
PrEP, dandole un enfoque comunitario a los esfuerzos de prevencion y centrando las necesidades
de los pacientes que residen en el area. Por ultimo, esta estrategia no requiere de mayor esfuerzo
gubernamental o inversion de recursos publicos, lo que la hace atin més factible.

Conclusion

Como se puede notar, a pesar de los avances médicos y cientificos, el riesgo de transmision
de VIH en Puerto Rico continta siendo alto. Los datos en este escrito demuestran que existen
brechas en el acceso a las estrategias de prevencion y mitigacion de riesgos, especialmente en
areas de la isla con altos niveles de VIH. Ante este trasfondo, los métodos de prevencion para
personas en riesgo de contraer VIH cobran atin mayor importancia, convirtiendo la PrEP en una
de las herramientas clave para acabar con la epidemia de VIH en Puerto Rico, junto con otros
métodos de prevencion. Dados los grandes avances médicos, es importante que las personas en
riesgo a contraer el virus puedan tener facil acceso a los medicamentos de prevencion que

podrian salvar sus vidas, sin importar su geografia o lugar de vivienda. Los resultados de esta
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investigacion demuestran que existe la necesidad de ampliar el acceso a PrEP en Puerto Rico, a
través de centros de atencion de salud sexual LGBTQIA+ y proveedores de PrEP alrededor de la
isla, asi como la creacidn de politica publica que agilice los procesos para que las personas en
riesgo de contraer VIH puedan tener acceso a PrEP con urgencia y sin importar en que area de
Puerto Rico vivan. Tanto el gobierno estatal, como los gobiernos municipales tienen una
responsabilidad de aumentar sus esfuerzos para que las personas en riesgo de contraer VIH
tengan mayor acceso a herramientas de prevencion de VIH, como PrEP.

Se encontraron varias brechas en la recoleccion de datos que limitaron algunos aspectos de
la investigacion. Primero, no existe un censo de personas LGBTQIA+ en Puerto Rico, lo que
imposibilita determinar cuantas personas, especificamente, estan en riesgo de contraer VIH.
Tampoco existen estadisticas sobre la cantidad de personas actualmente adheridas a PrEP en
Puerto Rico lo que dificulta saber cuén adelantados se encuentran los esfuerzos de prevencion en
la isla. Por tltimo, no existen en Puerto Rico estadisticas sobre el riesgo de transmision
comunitaria alrededor de la isla. Aunque existen estadisticas sobre la cantidad de personas
viviendo con VIH/SIDA en Puerto Rico, no se puede determinar el riesgo de transmision
comunitaria. Estos datos, sin duda, ameritan mayor investigacion y afiadirian informacién que
podria guiar mejor las estrategias de prevencion en la isla.

Por ultimo, las recomendaciones de politica publica mencionadas meramente proveen un
marco de referencia para comenzar a abordar algunas de las limitaciones en la distribucion, el
consumo, y la adherencia de PrEP. Se deben continuar estudiando las demds barreras de acceso
que existen en Puerto Rico, para asi poder crear una estrategia de prevencion que se ajuste a las

necesidades de la ciudadania. Las desigualdades estructurales continiian alimentando la epidemia
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de VIH, convirtiendo la relacion entre el VIH/SIDA y el desarrollo econdmico y social en un
punto central en los debates politicos sobre las respuestas mas eficaces a la epidemia (Parker,
2002). Ponerle fin a la epidemia de VIH no es solo lo moral y éticamente correcto, sino que
también demuestra sensibilidad ante un pais cada vez mas diverso en todos sus aspectos. Al
tomar estos atributos en cuenta, no cabe duda de que la gestion publica del pais veria un

mejoramiento en el area salubrista si se amplia y facilita el acceso a PrEP.
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