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Sla PrepP?
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La profilaxis Pre-exposicion (PrEP, siglas en inglés) es una estrategia para prevenir la infeccién por VIH.
Ha demostrado reducir el riesgo de infeccion con el VIH a través del contacto sexual en los hombres gay y

bisexuales, mujeres trans-género y en hombres y mujeres heterosexuales. La PrEP no protege contra otras
infecciones de transmision sexual (ITS) ni tampoco previene el embarazo. No es una cura para el VIH.
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Objetivo

El objetivo general del estudio fue conocer el grado de aceptacién de la PrEP en el marco de la prevencién
combinada, tanto desde el punto de vista de los potenciales usuarios (HSH y TF), como el de los
potenciales proveedores representados por el personal operativo y decisor del Ministerio de Salud
Publica. Los objetivos especificos fueron: 1) Establecer la proporcion de HSH y TF interesados/as en ser
usuarios de un programa de PrEP en el marco de la prevencién combinada como un método para reducir
el riesgo de adquirir el VIH en Ecuador; 2) Caracterizar a las personas seronegativas que conocen y estan
interesadas en utilizar la PrEP y aquellas que la estan utilizando ocultamente; 3) Identificar tanto desde la
demanda como de la oferta, los factores (barreras y motivadores) que permitiran apoyar de manera
efectiva el establecimiento de programas de PrEP en el marco de la prevencion combinada; 4) Disponer
de informacién de los potenciales usuarios y prestadores de servicios que posibilite acciones de incidencia
politica para la formulacién de una politica pablica sobre la PrEP y su oferta en el dmbito de la Red Publica
Integral de Salud del MSP.



Metodologia Definiciones utilizadas

Se establecié un componente cuantitativo a través de una El término 'hombres que tienen sexo con hombres' describe a los varones que tienen
encuesta aplicada cara a cara y un componente cualitativo sexo con varones, independientemente si ellos tienen sexo 0 no con mujeres o tienen
que complemente y explique los resultados cuantitativos. una identidad, personal o social, gay o bisexual. Este concepto es util porque incluye a
los hombres que se autodefinen como heterosexuales, pero que pueden tener
relaciones --sexuales ocasionales con otro hombre. En esta categoria incluimos a los
hombres que ejercen el trabajo sexual con otros hombres.

Para este estudio el término Trans incluye a personas travestis, trans-género femeninas y

ENCUESTA transexuales femeninas, siendo estas: : : :

e Travestis: persona que se caracteriza por el uso de vestimenta, lenguaje,

CARAA CARA manierismos, que en una determinada sociedad se consideran propios del género

opuesto. Una persona puede travestirse de forma permanente, frecuente o

esporadica.

GRUPOS FOCALES * Transgénero femenina: Persona que construye un género dist'into all que se le asigna

socialmente. La transgénero femenina nace con una biologia de hombre y
construye un género femenino. Las transgénero femeninas se expresan mediante el
comportamiento, habla y estética de las mujeres, las 24 horas al dia. Pude haber
realizado cambios estéticos que incluyen hormonizacidn e implantes.

* Transexuales femeninas: Persona trans-género que a mas de su expresion de género
femenina, realiza intervenciones en su cuerpo que la alejan de su biologia original
en busca de una reasignacion genital. Generalmente estos cambios incluyen la
administracion de hormonas femeninas, implantes de senos y en algunos casos una

GRUPOS FOCALES A

=0
g - PERSONAL OPERATIVO cirugia de reasignacion genital
— |
() <t Personal de salud seguin el nivel de atencion
e Personal operativo: médicos/as, enfermeras/os, psicélogos/as, obstetrices y
‘é, wh > ENTREVISTAS A trabajadoras/es sociales, que brindan atencidn directa a los usuarios.
T (N E | AUTORIDADES LOCALES e Personal técnico politico: Corresponde a médicos/as, enfermeras/os, psicélogos/as,
o (e obstetrices y trabajadoras/es sociales que laboran en las Zonas de Salud y que
Y NACIONALES tienen bajo su responsabilidad monitorear la aplicacién de normas y protocolos en

las unidades operativas del MSP.
* Personal del nivel politico: Corresponde al personal responsable del disefio y
aprobacion de normas y estrategias de intervencion.

ONUSIDA. Orientaciones terminolégicas de ONUSIDA. 2011




De que ciudades eran Distribucion de los
participantes?

participantes de acuerdo
al lugar de residencia

HSH 379

93.1%

Quito

157/41.4%

Guayaquil
222/58.6%

MTF 335
N° TOTAL DE PARTICIPANTES

46.9%
71 4 Guayaquil uito

personas 258/77% | 77/23%




Caracteristicas de los HSH participantes

La edad promedio de los participantes
fue de 23.6 afios.

1. Género
I = 00 oo
2. Orientacion sexual
B 64.1% Homosexual
W 28.8% Bisexual
7.1% Heterosexual

3. Estado civil

84.2% Solterosolo
7.4% Casado/ unido con mujeres
7.4% Casado/ unido con hombres
1.0% Noresponde

4. Nivel de estudios*

B 9.2% Primaria
M 60.9% Secundaria
29.1% Superior
0.8% Otro

5. Principal ocupacion**

6. Cobertura de recursos

B 89.7% Tiene una o més actividades
B 2.1% Trabajo sexual
W 23.0% Estudia

9.2% Desocupado

1.2% Jubilado

econémicos para el mes

B 21.9% oificultades para cubrir los gastos

m 39.1%a penas le alcanza para cubrir sus gastos
5.4% puede cubrir sus gastos con holgura
3.6% otra/\R

7.Responsabilidades de dependencia econdémica

B 14.8% tiene hijos
B 4.5% tieneotras personas dependientes
78.6% Notiene personas dependientes
2.1% No responde

*No responde el 31.1% de HSH ~ ** Respuesta miltiple



ACTIVIDAD SEXUAL en los ultimos 12 meses-HSH

8. Actividad sexual en los ultimos 12 meses 95%
W 66.7% Conhombres,
con transy con MTF
m 33.3% Con homgres,
con transy con mujeres

9. Rol en las relaciones sexuales

W 25.1% Pasivo
| 37.9% Acivo
36.8% Ambos

PAREJA ESTABLE: 28.3%

10. Estatus seroldgico de la pareja estable

B 1.0% Ambos positivos
M 87.3% Ambos negativos
11.8% Nosabe

11.Uso del condon

B 31.7% Siempre

B 17.8% Frecuente
H 16.8% Aveces
26.7% Nunca
6.9% Raravez

PAREJA OCASIONAL: 89.3%

12. Nimero de parejas

W 69.6% 1a10
H 11.5% 11220
8.2% Masde20

10.7% Ninguna

13. Uso del condén

B 71.7% Siempre
B 6.5% Avees
B 4.3% Nuna
16.5% Frecuente
0.9% Raravez



Caracteristicas de MTF participantes

La edad promedio de las participantes . o
fue de 29.5 afios. particip 5. Principal ocupacién

W 65. 2% Tiene una o més actividades
) B 36.1% Trabajosexual
1. Género n 63/0 9% Estudo d
Desocupada
B 7.8% Femenino 15/o Jubilad
. 2.2% Trans o b

6. Cobertura de recursos econdmicos para el mes

W 98.8% Homosexual B 22.1% bificultades para cubrir los gastos
B 0.9% Bisexual m 373 OA) Apenas le alcanza para cubrir sus gastos
0.3% Heterosexual W 39.4% Puede cubrirsus gastos con holgura
. 1.2% No responde

7.Responsabilidades de dependencia econdmica
= 87.8% Soltero/solo

7/
0.6% Casado/ unido con mujeres B 2.4% Tienehios
10.5% Casado/unido con hombres B 9.9% Tieneotras personas dependientes
1.1% No responde m 85.4% No tiene personas dependientes
2.4% No responde

B 11.1% Primaria
B 75.2% Secundaria
13.7% Superior

2. Orientacion sexual

3. Estado civil

4. Nivel de estudios*

* No responde el 54.3% de MTF ** Respuesta multiple



ACTIVIDAD SEXUAL en los ultimos 12 meses - MTF

8. Actividad sexual en los ultimos 12 meses 97.3%

W 99.4% Conhombres
B 0.3% Contrans
0.3% ConMTFy hombres

9. Rol en las relaciones sexuales

W 72.7% Pasivo

B 3.1% Adivo

23.6% Ambos

PAREJA ESTABLE MASCULINA: 33.1%

10. Estatus seroldgico de la pareja estable

B 90.7% Ambos nagativos
B 8.3% Nosabe
1.0% UnoVIH(+)yel otrono

11. Uso del condon

PAREJA OCASIONAL: 94.2%

12. Ndmero de parejas

13. Uso del condén

W 38.3% Siempre

B 7.5% Frecuente

B 12.1% Aveces
8.4% Raravez
33.6% Nunca

W 40.8% 1210
m 10.4% 11a20

5.8% Ninguna

B 66.4% Siempre

W 20.2% Frecuente

m 10.1% Aveces
2.0% Raravez
1.3% Nuna



Ha escuchado sobre la PrEP -10.6%
Usaron - 5%

“Estoy dispuesto a tomar la PrEP para prevenir
|a infeccion por el VIH"

“Me gustaria tomar pildora solo antes y despues
de las relaciones sexuales, si evitd contraer el VIH"

“Me gustaria tomar una pildora todos los dias
si evité contraer el VIH"

“Sitomo PrEP yo estaria dispuesto a realizarme
la prueba del VIH por lo menos cuatro veces al afio”

1

"Voy a tomar la PrEP tan pronto como esté disponible’
“Nunca tomaré la PrEP”
“Tomaré la PrEP incluso si no es 100% eficaz"
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Conocen sobre la PrEP - 9.6%
Usaron - 15.6%
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0,9
21,3

De acuerdo

w
oo
oo

S
ES
N

41,9
40,1
45,8

1,2
48,7

Ni de acuerdo

o
—_

11,3
12,3
1,2
9.6

6,3
19,5

En desacuerdo

—_
No

~
o

4,5
0,0
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Conocimientosy actitudesirenteala’PrEP=HSH

100%
50 1. Condiciones para la prescripcion
- Prefieren una unidad de Salud publica - 54.1%
80% - Una unidad de salud privada - 17.4%
. - Un servicio comunitario - 8.5%
70% - Otro - 20%
60% 2.Valor que estén dispuestos a pagar
50% Pronedio mensual 31.7 USD
40%
30%
20%
10%
0 100
Usb 5 |10 [ 1512025 |3035|40 (4550 |5 |60 65|70 (758085 |9 95|y
mas

mmm= Series 1{100%| 92% | 75%| 64% | 49% |41% | 25% | 22% |16% | 16% | 9% | 9% | 6% | 6% | 6% | 6% | 4% | 4% | 4% | 4%




Conocimientos elntension'de’uso del’PrEP=MTF

100%
90% 1. Condiciones para la prescripcion
- Prefieren una unidad de Salud publica - 59.7%
80% - Una unidad de salud privada - 12.2%
. - Un servicio comunitario - 9.6%
70% - Otro 17.9%
60% 2.Valor que estan dispuestos a pagar
50% Pronedio mensual 30.20 USD
40%
30%
20%
10%
o 100
USD | 5|10 |15/ 20 |25 30|35 40 |45 |50 |55 60|65 70 |75|80 |85 |90 95  y
mas

s Series 1/ 100%| 94% | 79% | 66% | 44% |38% | 24% | 23% (17% | 17% | 8% | 8% | 5% | 5% | 4% | 4% | 3% | 3% | 3% | 3%




Resultados cualitativos

PERCEPCIONES SOBRE LA PROFILAXIS PRE - EXPOSICION

POBLACION CLAVE

La profilaxis pre-exposicion es conocida por pocos participantes. Luego de recibir la
informacion estandarizada sobre el tema, la mayoria de los participantes, manifiestan
su deseo de utilizar la PrEP cuando esté disponible en el pais, especialmente con sus
parejas ocasionales.

Este método de prevencidn seria también de utilidad para grupos poblacionales que
estan muy exEluestos al VIH, como son los hombres que tienen sexo con otros
hombres “(HSH), las mujeres trans-femeninas (MTF), los adolescentes y las
trabajadoras sexuales (I\/ITS&.
Respecto a la posibilidad de escoger entre la PrEP continua o intermitente, existe una
preferencia por la primera, debido a la no planificacion de las relaciones sexuales,
incluso se reflexiona sobre la posibilidad de utilizar la PrEP conjuntamente con el

condén para mayor sequridad en la prevencién de la infeccion por VIH.

Las unidades de salud publica son las que, por razones de costos, deberian ser las que
brinden el programa de PrEP, el mismo debe incluir: un chequeo médico y la prueba
de VIH periddicamente. Sin embargo, manifiestan reparos que afectarian su
aceptacion:

® La frecuente ruptura de stock o N

° Lolteézlloso que resultaria el tener que acudir periddicamente al servicio de
salu

® |5 falta de costumbre de los hombres y en especial de los jévenes, para
acudir a las unidades de salud .

® | falta de cortesfa que existe en las unidades de salud -

° Lasl(rjyormas administrativas de los servicios: solicitar cita, esperar la atencidn
médica

® | tiempo requerido para acudir a las unidades de salud y el horario de
atencion

Frente a esta realidad de las unidades de salud del sector publico, se contempla a las
ONG como posibles administradoras de |a PrEP en el marco de un programa. La
ma¥0rfa manifiesta su acuerdo con esta opcion, siempre que en ellas exista personal
profesional encargado del programa.

En el caso de no existir una IEoll'ti(:a publica que determine la entrega Pratuita de la

totalidad del servicio de PrEP, su aceptacion, estaria ligada al costo ge a misma; los

HSH de 25 afios en adelante serian quienes tendrian mayores posibilidades de

3dqui¥irla(|f_rente alos adolescentes y jovenes menores de 25 afios, aun dependientes
e su familia.

El costo razonable seria de un délaral dia para el medicamento; sin embargo, existe el
consenso de que muchas personas que necesitan este servicio tendrfan limitaciones
econdmicas para cubrir este valor.

La PrEP no seria de utilidad, para las personas que tienen una pareja estable, aunque
reconocen gue en el dmbito de las poblaciones GLBT, esta situacion es poco frecuente,
por lo que Sirequeririan de la PrEP para prevenir la infeccion del VIH.

Tampoco estarian interesadas en la PrEP las personas que estén acostumbradas a
utilizar condén, fundamentalmente con sus parejas ocasionales, no solo para prevenir
el VIH, sino también otras ITS. Sin embargo, se reconoce que esta practica no siempre
se cumple, sobre todo por no disponer de preservativos en el momento oportuno.

Las personas adultas mayores por sus estilos de vida, tampoco requeririan de la PrEP.

A més de las preocupaciones por el costo del servicio de la PrEP, se evidencia las
siguientes dudas:

@ Periodicidad de las tomas

e Ffectividad de la PrEP al inicio ){ durante eIFE)roceso
@ Consumo de alcohol durante el uso de PrE

® La proteccidn frente a otras ITS

@ Efectos indeseables

® La interaccion medicamentosa

® La aparicién de resistencias a los ARV

® Uso conjunto de preservativo y PrEP

Para absolver estas y otras dudas, se sugiere la realizacion de campafas de difusion
y la realizacién de un proyecto demostrativo que evidencie los atributos de la PrEP.



PERSONAL DE SALUD OPERATIVO - MSP

Las unidades de salud, realizan varias actividades de prevencion frente al VIH, como
son: la profilaxis para la ,orevencién de la transmisién materno infantil (PTMI); la
erofllams pos-exposicion laboral y por abuso sexual; la consejeria ¥ prueba para el

IH; la entrega de condones de manera gratuita y el desarrollo de procesos
educativos, los mismos que con frecuencia se ejecutan en coordinacion y con apoyo
de las organizaciones de la sociedad civil.

Esporddicamente las unidades del MSP tienen demanda de servicios por parte de
la poblacion PEMAR, que estdn relacionados con la adquisicién de condones y/o la
prueba de tamizaje y diagndstico de VIH.

La disponibilidad de dispensadores de condones en lugares accesibles a la

oblacion, es otra actividad de prevencién que ofertan las unidades de salud del
E/ISP. Cabe anotar que este mecanismo es considerado el més importante para
prevenir el VIH, sumado a la educacion, especialmente de los adolescentes, que
tienen poco conocimiento e inician precozmente su vida sexual.

Algunas unidades han implementado o estdn en proceso de implementacion,
facilidades |para transformarse en unidades de salud inclusivas, de manera que
poblacién clave pueda acceder.

El conocimiento de los funcionarios de salud sobre la PrEP es limitado, algunos |a
confunden con la profilaxis post-exposicién y los que han escuchado sobre ella,
exponen que es parte de la prevencién combinada.

Luego de facilitarles la informacién sobre la PrEP, si bien manifiestan la importancia de
contar con diversos métodos de prevencidn, presentan las siguientes inquietudes:

o Efectividad de los mecanismos de prevencion ligada a la adherencia

o Efectos secundarios al utilizarse medicamentos

® Incremento de comportamientos de riesgo al eliminar el miedo al VIH

® Incremento de ITS al abandonar el condon como método de prevencién
del VIH, sin embargo, se reconoce que el uso sistematico del condén es
poco frecuente

Consideran que es un buen método de prevencién para los HSH, las MTF y las MTS
|oor‘sler la poblacién mas expuesta. Sefialan ademas como potenciales usuarios a
0s jovenes, por la percepcion de invulnerabilidad que tienen.

La seleccion de la PrEP continua o intermitente, debe responder a las caracteristicas
y necesidades especificas de cada grupo o personas, como por ejemplo las
trabajadoras sexuales.

Se considera que es posible implementar un programa de PrEP a través de las
unidades de atencion primaria, en donde exista personal capacitado para ofertar
atencion personalizada, asesoramiento, consejeria y la prueba para VIH, pero
sefialan ademds que existirian las siguientes barreras:

® Limitaciones de recursos humanos, saturacién de los servicios de salud y
sobrecarga de programas a e&ecutar

® Normativas administrativas (Ej. Solicitud de citas, entrega de
medicamentos) que pueden ser absueltas adoptando o aprendido con
los programas en los cuales se entrega periédicamente medicamentos,
como es el caso de Planificacién familiar

El desarrollo de un proyecto piloto en una de las unidades operativas, serviria para
|0|Ie?t|f|car los mejores mecanismos de implementacidn y los requerimientos para
el efecto.

El trabajo coordinado con las organizaciones de la Sociedad civil facilitaria la
captacion de las poblaciones mas expuestas y la promocién de los servicios.



AUTORIDADES DE SALUD - MSP

El nuevo modelo de atencidn, acerca a la poblacién a las unidades de salud, Para la implementacién de un programa de PrEP, serd necesario:
fomenta la atencion integral y toma en cuenta a las poblaciones marginadas y
excluidas. Desafortunadamente, la falta de presupuesto ha limitado su completa ® \/oluntad politica
implementacion. ® Evidencias cientificas de alta validez
® Coordinacién con las organizaciones de la sociedad civil
En el dmbito de la prevencién del VIH, se esta: ® Capacitar al personal desalud
® (Crear normas y protocolos para la atencidn en el nivel primario
o Capacitando a todos los profesionales y a la poblacion ® Proveer del medicamento y monitorear su uso efectivo
® Mejorando la oferta de condones ® Sensibilizar a la poblacion
® Promoviendo el diagnéstico del VIH ® Garantizar la sostenibilidad del programa

® Implementando la tarjeta de salud de la mujeres trabajadoras sexuales
® Fortaleciendo el enfoque de derechos humanos
® Incrementando la coordinacién con la sociedad civil.

Se considera que si bien la PrEP, podria beneficiar a grupos especificos de la
poblacién, la posibilidad de implementarla estaria limitada por:

o £| costo del producto

® £ costo-efectividad

® |a sostenibilidad del programa

e La falta de una cultura de prevencion de la poblacién

® La pobre adherencia de los usuarios, especialmente de los grupos en
riesgo

of ingcremento de TS

® L a necesidad de invertir en la participacién de la poblacién en otras
practicas y no en medicamentos.
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® La pobre adherencia de los usuarios, especialmente de los grupos en
riesgo

of ingcremento de TS

® | a necesidad de invertir en la participacién de la poblacién en otras
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con otros hombres (HSH) y transfemeninas (TF) que brindaron la informacién clave producto de este estudio.



KAT:D\/A Aliaiice™

Together to end AIDS




