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RESUMEN

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) constituye una intervencion eficaz en la
prevencion combinada del VIH. En Santiago de Cuba persisten barreras organizativas
y socioculturales que limitan su acceso. Se disefid y validé un modelo de gestion para
potenciar la inclusion y el acceso a la PrEP en el municipio de Santiago de Cuba, entre
julio y diciembre de 2024. El estudio incluy6 una fase de diagndstico y otra de disefio
basada en métodos tedricos y consulta a expertos. La validacion se realiz6 mediante

los criterios de Moriyama, aplicados a 9 especialistas seleccionados por su experticia,
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determinada mediante el método Biograma (coeficiente K > 0,8). Se estructur6 un
modelo sistémico compuesto por una matriz de gestion de procesos (externa) y una
matriz de areas de incidencia (interna), que articula la atencién primaria con equipos
multidisciplinarios. Los expertos calificaron el modelo con la maxima puntuacién en
comprensibilidad, justificaciéon y factibilidad. El modelo propuesto ofrece una ruta
metodolégica para descentralizar la PrEP, enfocada en la eliminaciéon de barreras
psicosociales y la capacitacion del equipo basico de salud, lo que garantiza la
sostenibilidad de la estrategia en el nivel primario.

Palabras clave: gestion en salud; profilaxis pre-exposicion; infecciones por VIH;

modelos de atencién de salud; politicas de salud publica.

ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) constitutes an effective intervention in the
combined prevention of HIV. In Santiago de Cuba, organizational and sociocultural
barriers persist that limit its access. A management model was designed and validated
to enhance the inclusion and access to PrEP in the municipality of Santiago de Cuba,
between July and December 2024. The study included a diagnostic phase and a design
phase based on theoretical methods and expert consultation. Validation was
performed using Moriyama criteria, applied to 9 specialists selected for their
expertise, determined by the Biogram method (K coefficient > 0.8). A systemic model
was structured composed of a process management matrix (external) and an areas of
incidence matrix (internal), which articulates primary care with multidisciplinary
teams. The experts rated the model with the highest score in comprehensibility,
justification, and feasibility. The proposed model offers a methodological pathway to
decentralize PrEP, focused on the elimination of psychosocial barriers and the training
of the basic health team, which ensures the sustainability of the strategy at the
primary level.

Keywords: health management; pre-exposure prophylaxis; HIV infections; health

care models; public health policies.
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Introduccion

La respuesta global a la epidemia del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ha
evolucionado hacia estrategias de prevenciéon combinada, donde la profilaxis pre-
exposicion (PrEP) desempefia un papel fundamental. Diversos estudios confirman que
la PrEP reduce el riesgo de infeccion en mas de un 90,0 % cuando se utiliza con
adherencia adecuada. () No obstante, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) advierte que las brechas en su implementacidn,
particularmente en paises de ingresos medios y bajos, limitan el cumplimiento de las
metas para eliminar el sida como problema de salud ptblica en 2030. (2

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud garantiza el acceso gratuito y universal a la
PrEP. Sin embargo, la epidemia muestra una tendencia concentrada en poblaciones
clave, principalmente hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y personas
transgénero. Santiago de Cuba, como segunda provincia en importancia
epidemioldgica, enfrenta el desafio de superar la centralizaciéon de los servicios.
Investigaciones recientes identificaron que, mas alla de la disponibilidad del farmaco,
existen barreras socioculturales criticas —estigma percibido, bajo nivel de
informacion y riesgos psicosociales— que limitan la demanda y la continuidad en el
servicio. (3)

La gestion sanitaria no puede limitarse a la provisiéon de tecnologia médica; debe
interpretar los determinantes sociales y transformarlos en procesos operativos
inclusivos. 5 En el contexto cubano, esto exige fortalecer la atenciéon primaria de
salud (APS) para que la PrEP sea percibida como un espacio accesible y libre de
discriminacién. La ausencia de un modelo estructurado que oriente al equipo basico
de salud en la gestion de la inclusion justifica la presente investigacion. Por
consiguiente, este estudio se propuso disefiar y validar un modelo de gestion para la

PrEP, basado en la integracion de procesos y areas de incidencia, con el fin de
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garantizar la inclusion y el acceso en Santiago de Cuba durante el periodo julio-
diciembre de 2024.

Se realiz6 una investigacion de desarrollo, con enfoque cualitativo y apoyo en métodos
tedricos y empiricos. El estudio se ejecutd en el Policlinico José Marti Pérez de
Santiago de Cuba, entre julio y diciembre de 2024.

El disefio del modelo se fundamenté en el enfoque sistémico y holistico. Se emplearon
los métodos analitico-sintético y sistémico-estructural para integrar los resultados del
diagnostico de barreras socioculturales obtenido en una fase previa. ) El modelo se
concibi6 para ser aplicado por los Grupos Basicos de Trabajo y los Equipos Béasicos de
Salud.

Para la validacién, se seleccionaron 9 expertos mediante el método Biograma, que
permite cuantificar el nivel de competencia de los candidatos a partir de su
autovaloraciéon y el conocimiento de la tematica. Se calculé el coeficiente K, que
considera expertos de alto nivel, aquellos con puntuaciones superiores a 0,8. Los
criterios de inclusion fueron: ser médico, psicélogo o directivo de salud, poseer mas
de 10 afios de experiencia en el programa de VIH, contar con categoria de master o
especialista de segundo grado y tener productividad cientifica acreditable. Se aplicé el
cuestionario de Moriyama, que evalda 5 dimensiones: comprensibilidad, sensibilidad
a variaciones, suposiciones bdsicas justificables, componentes definidos y
derivabilidad de datos. (®) Cada item se calificé en una escala de 1 a 3; donde 1 es poco

2 es moderadamente y 3 es mucho.

Desarrollo

El modelo de gestion disefiado constituye una herramienta organizativa que
sistematiza la atencidén a usuarios de PrEP. Su estructura se organiza en 2 matrices
interconectadas que permiten la retroalimentacién constante entre la dimension
administrativa y la dimension de impacto social.

La Matriz Externa (gestion de procesos) define el “como” actuar e incluye 5 pasos:

creacion de equipos multidisciplinarios, diagnostico comunitario participativo,
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planificacién de intervenciones adaptadas, alianzas estratégicas con actores sociales y
control-seguimiento con indicadores de proceso y resultado. La Matriz Interna (areas
de incidencia) especifica el "dénde" intervenir: educacion para la salud, abordaje de
poblaciones clave, vigilancia epidemioldgica, manejo de factores psicosociales y
superacion profesional continua. La articulacion sistémica de estos componentes se

representa graficamente en la figura 1.
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Fig.1. Modelo de gestion para la inclusion y acceso a la PrEP

La validacién por expertos, cuyo perfil se detalla en la tabla 1, otorgd la maxima
puntuacion (3,0) a todos los criterios de Moriyama. Este resultado indica que el
modelo es comprensible para los actores del sistema, sensible a las variaciones del
contexto local, construido sobre supuestos teoricos sdélidos, con componentes

claramente delimitados y basado en datos factibles de obtener desde la practica

asistencial.

Tabla 1. Perfil de los expertos y valoracion del modelo segun criterios de Moriyama

Variable de experticia (n=9) % / Promedio

Experiencia >10 afios en VIH/sida 78,0
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Titulo académico (master o especialista) | 89,0
Categoria docente (asistente o superior) | 67,0
Criterios de Moriyama (escala 0-3) Calificacion
1. Comprensible 3,0

2. Sensible a variaciones 3,0

3. Suposiciones basicas justificables 3,0

4. Componentes claramente definidos 3,0

5. Derivable de datos factibles 3,0

Fuente: Cuestionario de validacién y Biograma

La tabla 2 presenta la matriz de operacionalizacién, que ejemplifica la

correspondencia entre las areas de incidencia y las acciones de gestiéon propuestas.

Tabla 2. Matriz de operacionalizacién del modelo de gestion

Areas de incidencia (interna) | Acciones de gestién (externa)

Educacién y psicosocial Campafias en sitios de encuentro de poblaciones clave
Epidemiolégica Seguimiento trimestral de ITS y funcién renal
Organizativa Alianzas con promotores de salud (redes HSH/trans)
Capacitacion Talleres de sensibilizacién y diversidad para el EBS

El modelo aqui presentado introduce elementos novedosos respecto a otras
experiencias reportadas en la literatura. Castillo et al. (7 describieron una
intervencion educativa en Bogota centrada en la farmacoterapia, pero sin integrar la
dimensién comunitaria ni el trabajo en red. Por su parte, Reichheld et al (® analiz6
percepciones sobre PrEP en poblacién trans y HSH de México y concluyé que la
desinformaciéon y el estigma persisten cuando las estrategias se limitan al dmbito
clinico. En contraste, el modelo que se propone incorpora desde su disefio las alianzas
con lideres comunitarios como un eje estructurante, lo que permite adaptar los
mensajes y las intervenciones a las realidades socioculturales de las poblaciones
destinatarias.

Investigaciones internacionales recientes refuerzan la necesidad de enfoques
integrados. Un estudio multicéntrico en Brasil demostré que la descentralizacion de la
PrEP hacia la atencion primaria, acompafada de capacitacion del personal y

participacién comunitaria, incremento6 la retencién en un 40,0 % a los 12 meses. (¥ En
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Espafia, un analisis sobre implementacién de PrEP en centros de salud comunitarios
subrayé que la aceptabilidad del servicio depende tanto de la competencia técnica
como de la creacidn de entornos libres de estigma. (19 Estos hallazgos coinciden con la
légica del modelo disenado, que sitia la superacién profesional en diversidad y la
sensibilizacion del equipo de salud como requisitos indispensables.

La inclusion de los factores psicosociales como area de incidencia especifica
constituye otro acierto del modelo. Diversos autores han sefialado que el miedo al
rechazo, la discriminacién percibida en los servicios y la falta de apoyo social son
barreras tan poderosas como la distancia geografica o el costo. (11.12) En Santiago de
Cuba, Moreno et al ® documentaron que estos factores explican en gran medida la
subutilizacién de la PrEP a pesar de su gratuidad. El modelo aborda esta problematica
mediante el acompafiamiento emocional y la consejeria especializada, funciones que
pueden ser desempenadas por psicélogos o trabajadores sociales integrados al equipo
basico de salud.

Desde la perspectiva de la gestion sanitaria, la propuesta se alinea con los principios
de la Atencién Primaria de Salud renovada, que enfatiza la respuesta a las necesidades
de la poblacidn, la participaciéon social y la integralidad. 13 La matriz externa, con
énfasis en el diagndstico comunitario y las alianzas estratégicas, operacionaliza estos
principios y los traduce en acciones concretas. Este enfoque coincide con lo planteado
por Urquiaga, (14) quien sostiene que la calidad de la atencion depende de la capacidad
de los sistemas para derivar datos de la realidad y transformarlos en decisiones
organizativas.

La validacién por expertos, al alcanzar la maxima puntuacién en todos los criterios de
Moriyama, confirma que el modelo cumple con los requisitos de solidez logica y
factibilidad practica exigibles para su implementacion. La comprensibilidad,
destacada por los evaluadores, resulta especialmente relevante en un contexto donde
participan actores con formaciones diversas (personal médico, de enfermeria,
psicologia y agentes comunitarios). Asimismo, la valoraciéon positiva de la
derivabilidad de datos indica que el modelo puede alimentarse de la informacién

disponible en las historias clinicas, los registros de actividades de promocion y los
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sistemas de vigilancia epidemiolédgica, sin requerir fuentes extraordinarias de
informacion.

En el marco del Plan Estratégico Nacional para la prevencion y control de las ITS, el
VIH y las hepatitis de 2024 a 2028, ¥ dicho modelo contribuye directamente al
objetivo de que 95,0 % de las poblaciones clave tengan acceso a métodos combinados
de prevencion. Al descentralizar la PrEP hacia la atencién primaria y fortalecer las
capacidades del equipo basico de salud, se reducen las brechas de acceso identificadas
y se avanza hacia la sostenibilidad de la respuesta.

Si bien el modelo de gestion propuesto fue validado teéricamente por expertos y
mostré elevados niveles de comprensibilidad y factibilidad, el estudio presenta
limitaciones que deben reconocerse. La validacion se basé exclusivamente en criterios
de expertos sin una implementacién piloto en condiciones reales de servicio, por lo
que no se dispone de indicadores empiricos sobre su efectividad, sostenibilidad en el
tiempo ni aceptabilidad por parte de los usuarios finales. Ademas, el disefio se
circunscribe al contexto sociosanitario del municipio de Santiago de Cuba, lo que
restringe la generalizacién de sus resultados a otras realidades epidemiolégicas o
administrativas distintas. Futuras investigaciones deberan orientarse a la ejecucién de
estudios de intervencién cuasiexperimentales que evalien el desempefio del modelo
en la practica asistencial e incluyan la perspectiva de las poblaciones clave

destinatarias.

Conclusiones

Se disefi6 un modelo de gestion para la PrEP en Santiago de Cuba que articula
procesos externos de organizacion con areas internas de impacto social y clinico. La
validacion por expertos confirmé que el modelo es comprensible, factible y responde a
una necesidad prioritaria del sistema de salud cubano para mejorar la inclusién de
grupos vulnerables. Su implementacion permitira reducir las brechas de acceso
detectadas en investigaciones previas y fortalecer el papel de la atencion primaria en

la respuesta al VIH.
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