
Avances y desafíos en la implementación de la PrEP en América Latina

South Health and Policy. 2024; 3:114
doi: 10.56294/shp2024114

COMUNICACIÓN BREVE

Progress and challenges in the implementation of PrEP in Latin America

Giulia Athayde Bonafé1
 

ABSTRACT

Pre-exposure prophylaxis (PrEP) has become a key tool in HIV prevention in Latin America, although 
its implementation has been uneven across countries. Brazil led the way in 2017, focusing on high-risk 
populations such as men who have sex with men and transgender women. Argentina integrated PrEP into its 
combined prevention strategy through specialised centres and clinical guidelines. Uruguay developed specific 
guidelines and pilot programmes, while Chile focused on studies and training. Bolivia and Paraguay recently 
began incorporating PrEP into their public health systems, facing challenges in data collection and access. 
PrEP use was associated with both a possible increase in risky sexual behaviour and earlier detection of STIs 
thanks to frequent access to health services. Low coverage and factors such as stigma, lack of knowledge, 
and infrastructure limitations were common obstacles. Despite this, PrEP proved to be an effective strategy 
for reducing HIV, underscoring the need for sustainable and inclusive public policies to expand its impact in 
the region.
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RESUMEN

La profilaxis preexposición (PrEP) se consolidó como una herramienta clave en la prevención del VIH en 
América Latina, aunque su implementación fue desigual entre países. Brasil lideró la adopción en 2017, 
enfocándose en poblaciones de alto riesgo como hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trans. 
Argentina integró la PrEP en su estrategia de prevención combinada mediante centros especializados y 
directrices clínicas. Uruguay desarrolló guías específicas y programas piloto, mientras que Chile se centró 
en estudios y capacitación. Bolivia y Paraguay iniciaron recientemente su incorporación al sistema de salud 
pública, enfrentando desafíos en la recolección de datos y acceso. El uso de la PrEP se asoció tanto a un 
posible aumento en conductas sexuales de riesgo como a una mayor detección temprana de ITS gracias al 
acceso frecuente a servicios de salud. La baja cobertura y factores como el estigma, la falta de conocimiento, 
y limitaciones en infraestructura, fueron obstáculos comunes. A pesar de ello, la PrEP demostró ser una 
estrategia eficaz para reducir el VIH, subrayando la necesidad de políticas públicas sostenibles e inclusivas 
para ampliar su impacto en la región.
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ANTECEDENTES
​La profilaxis preexposición (PrEP) se ha consolidado como una herramienta clave en la prevención del VIH 
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en América Latina.(1) Su implementación ha sido desigual en países como Argentina, Brasil, Uruguay, Chile, 
Bolivia y Paraguay, y su impacto en las tasas de otras infecciones de transmisión sexual (ITS) es un tema de 
creciente interés.(2,3,4) A continuación, se presenta un análisis detallado sobre la situación de la PrEP en estos 
países y su relación con las ITS.

La PrEP consiste en la administración diaria de medicamentos antirretrovirales, como tenofovir y emtricitabina, 
a personas VIH-negativas con alto riesgo de adquirir el virus. Cuando se toma de manera constante, la PrEP 
puede reducir el riesgo de infección por VIH en más del 90 % en relaciones sexuales y en al menos un 74 % en 
personas que usan drogas inyectables.(5,6,7) ​

Según datos de ONUSIDA, el número de personas que ha recibido la PrEP en América Latina aumentó de 
menos de 2 000 en 2016 a más de 630 000 en 2019. Sin embargo, la cobertura sigue siendo baja en comparación 
con la población objetivo estimada.(8) Por ejemplo, en países de habla hispana de la región, se estima que solo 
entre el 2 % y el 3,5 % de las personas en riesgo acceden a la PrEP. ​

Argentina ha avanzado en la implementación de la PrEP como parte de su estrategia de prevención combinada.
(9,10) El Ministerio de Salud ha desarrollado directrices clínicas para equipos de salud y ha establecido centros de 
prevención combinada que ofrecen PrEP, pruebas de VIH e ITS, y consejería.(11,12) ​

Brasil fue pionero en la región al incorporar la PrEP en su sistema de salud pública en 2017.(13) El programa 
está dirigido principalmente a hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y mujeres trans, considerados 
grupos de mayor riesgo. Brasil también ha desarrollado programas de capacitación y materiales educativos para 
profesionales de la salud y la comunidad.(14,15,16) ​

Uruguay ha desarrollado guías específicas para la implementación de la PrEP y ha iniciado programas piloto 
para su distribución en servicios de salud pública. El enfoque se centra en poblaciones clave y en la integración 
de la PrEP en los servicios de salud existentes.(17) ​

Chile ha realizado estudios para mapear las características y cobertura de los programas de PrEP disponibles, 
enfocándose en mayores de 18 años y, en algunos casos, adolescentes según políticas locales.(18,19) Se destaca la 
necesidad de capacitación continua del personal de salud y de los potenciales usuarios para superar estigmas 
y facilitar el acceso. ​

Bolivia y Paraguay han iniciado la implementación de la PrEP en sus sistemas de salud pública.(20,21) Paraguay, 
por ejemplo, comenzó la distribución de la PrEP para prevenir nuevos casos de VIH, aunque enfrenta desafíos 
relacionados con la disponibilidad de datos y la fragmentación de la información. ​

La implementación de la PrEP ha generado debates sobre su impacto en las tasas de otras ITS.(22,23,24) Algunos 
estudios sugieren que el uso de la PrEP puede estar asociado con un aumento en las conductas sexuales de 
riesgo, como la disminución en el uso del preservativo, lo que podría llevar a un incremento en las ITS.(25,26,27) ​

Sin embargo, otros análisis indican que la PrEP puede contribuir a la reducción de las ITS al aumentar 
la frecuencia de las pruebas y el acceso a servicios de salud, permitiendo una detección y tratamiento más 
tempranos.(28) Además, la implementación de la PrEP suele ir acompañada de intervenciones educativas y de 
promoción del uso del preservativo. ​

Entre los principales desafíos para la expansión de la PrEP en la región se encuentran:​
•	 Falta de conocimiento y estigmatización en torno al VIH y la PrEP.​
•	 Limitaciones en la infraestructura de salud y en la capacitación del personal.​
•	 Necesidad de integrar la PrEP en los servicios de salud existentes y de asegurar su sostenibilidad 

financiera.​

La PrEP representa una estrategia efectiva para la prevención del VIH en América Latina. Si bien su 
implementación ha avanzado en países como Brasil y Argentina, aún existen desafíos significativos para ampliar 
su cobertura y asegurar su integración en los sistemas de salud. Es crucial abordar estos desafíos mediante 
políticas públicas inclusivas, educación y colaboración entre diversos actores para maximizar el impacto de la 
PrEP en la reducción del VIH y otras ITS en la región.
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