Nota: Esta traduccidn se hizo en genero neutral e inclusivo, es decir, reemplazando las vocales O y
A con la vocal E en situaciones donde se denota exclusivamente un genero masculino o femenino.
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IMPLEMENTACION DE PEP EN EL SUR

INTRODUCCION

Este resumen ofrece un panorama general de la profilaxis de post-exposicién (PEP) al virus VIH (virus de inmunodeficiencia humana)

en el sur de los Estados Unidos (“el sur”). El objetivo es proveer una descripcién general de la prevencién con PEP para impulsar la
accién colectiva entre: Departamentos de salud publica jurisdiccionales y locales, organizaciones comunitarias (CBO, por sus iniciales

en inglés) y clinicas de salud comunitaria, con el objetivo de aumentar y mejorar la prevencién del virus con PEP. Se emplearon los
modelos socioecoldgico y de impacto colectivo como marco de referencia para orientar las recomendaciones, aumentar la conciencia, la

aceptacién y el acceso a PEP en el sur.

EL SUR

El sur de los Estados Unidos (EE.UU.) representa la tercera
parte de la poblacién de los Estados Unidos y tiene la mayor
concentracién de personas de color En el sur también se
presentan muchas disparidades de salud. Una de cada cinco (1
en 5) personas adultas que viven en el sur, reportan su estado de
salud como regular o malo, lo que indica un tres o cuatro por ciento
menor que sus contrapartes del oeste, el medio oeste y el norte.? Si
bien el sur reporta un tercio de la poblacién de los Estados Unidos,
los estados surefios en la actualidad representan mas del 51% de
todos los nuevos casos de VIH diagnosticados en los Estados Unidos
cada afio (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2019).

(ERRADICACION DE LA EPIDEMIA DEL
VIH EN LOS ESTADOS UNIDOS Y PEP?
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El 5 de febrero de 2019, el gobierno de los Estados Unidos anuncid la implementacién de planes para ponerle fin a la
epidemia del VIH para el afio 2030. El plan de erradicacién del VIH, Ending the HIV Epidemic in the U.S. (EHE, por sus siglas
en inglés), se centra en cuatro dreas o “pilares” de la prevencidn del VIH: Diagnosticar, tratar, prevenir y responder. Cada
pilar describe diferentes actividades e intervenciones. En la descripcidn de alto nivel del pilar prevencidn, se hace referencia
a la profilaxis pre-exposicién (PrEP) y a los programas de servicio de jeringas (SSP, por sus siglas en inglés), pero no incluye
PEP:2 Incrementar el uso de PEP es una estrategia importante y necesaria para erradicar la epidemia del VIH (John, S., et.al).4
Si no se menciona PEP en el nivel superior del plan EHE, PEP puede descuidarse como herramienta de prevencién. Con
aproximadamente la mitad de las 57 jurisdicciones de fase uno del plan EHE en el sur, PEP es una estrategia importante para
alcanzar las metas y objetivos del plan.

'https;//www.cdc.gov/hiv/pdffpolicies/cdc-hiv-in-the-south-issue-brief.pdf

*Salud y cobertura de salud en el sur: Actualizacién de datos, https://www.kff.org/racial-equity-and-health-policy/issue-brief/health-and-health-coverage-in-the-south-a-data-update/

3Key Strategies in the Plan [Estrategias clave del Plan EHE], https;/www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/key-strategies

“4Post-Exposure Prophylaxis (PEP) Awareness and Non-Occupational PEP (nPEP) Prescribing History Among U.S. Healthcare Providers. [Conciencia sobre la profilaxis posexposicién (PEP) al VIH y antecedentes de prescripcién de PEP
no ocupacional (nPEP) entre les proveedores de atencién médica de los Estados Unidos] https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461-020-02866-6



https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/overview
https://www.hiv.gov/federal-response/ending-the-hiv-epidemic/overview
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461-020-02866-6
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RESUMEN DE LA IMPLEMENTACION DE PEP EN EL SUR

En 2005, PEP fue recomendada como una manera clinica efectiva para prevenir el VIH después de una
posible exposicion.s En un estudio nacional sobre la conciencia y la prescripcion de PEP en los Estados
Unidos, de les 480 proveedores de cuidados de salud que participaron, el 12.5% desconocia PEP, el 43.5%
conocia nPEP pero no la habia recetado y el 44.0% habfa recetado nPEP para posibles exposiciones
sexuales al VIH. Doscientos (200) de estes proveedores eran del sur y “desconocian PEP” en mayor
proporcién que les proveedores de otras regiones de los Estados Unidos.® Menos proveedores en el

sur de los Estados Unidos habfan recetado nPEP en comparacién con proveedores de otras regiones. Es
necesario mas entrenamiento en la implementacion clinica y la prescripcion de PEP. De la misma manera,
es necesario incrementar la implementacion programatica de estrategias de profilaxis de post-exposicién
(PEP) en entornos de salud publica (departamentos de salud, organizaciones comunitarias y clinicas).

En el Inventario Nacional de Prevencién del VIH (NHPI, por sus siglas en inglés) de 2019, desarrollado
por la Alianza Nacional de Directores Estatales y Territoriales del SIDA (NASTAD, por sus siglas en inglés)
indico que, de los 55 departamentos de salud participantes, 22 informaron tener problemas con nPEP

(5 estaban ubicados en el sur). La mayorfa (64%, 14) brinda alcance y educacién sobre nPEP a través

de organizaciones comunitarias y clinicas de enfermedades de transmisién sexual (ETS), evidenciando
un aumento de 12 departamentos de salud en 2014 (21%) y 10 departamentos de salud (17%) en 2009.
Si bien los programas de nPEP apoyados por los departamentos de salud estan aumentando, se deben
superar las barreras de implementacién para aumentar los programas y el acceso a nPEP.

BARRERAS DE IMPLEMENTACION DE PEP

Como lo destacan Leshin et al (2019), “La eficacia de la profilaxis de post-exposicidon (PEP), una estrategia
importante en la batalla contra el VIH, depende del conocimiento de esta modalidad y de su eleccién

en el momento oportuno entre los grupos de alto riesgo”.” Existen muchas barreras clinicas y de
pacientes para el uso de nPEP. Les pacientes han informado dificultades con la adhesién al tratamiento
con medicamentos, con el costo de los medicamentos y con el conocimiento y la conciencia de les
proveedores. Sin embargo, hay pocas investigaciones con poblaciones prioritarias que demuestren
factores que influyan en el uso de PEP. Al considerar las barreras clinicas, la conciencia y el conocimiento
de les proveedores son los factores que facilitan la disponibilidad de nPEP para las personas con mayor
riesgo de contraer el VIH.

5 Antiretroviral postexposure prophylaxis after sexual, injection-drug use, or other nonoccupational exposure to HIV in the United States: recommendations from the U.S.
Department of Health and Human Services [Profilaxis posexposicién con antirretrovirales después de la exposicién sexual, el uso de drogas inyectables u otra exposicién no
ocupacional al VIH en los Estados Unidos: recomendaciones del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos], https://www.cdc.gov/mmwr/preview/
mmwrhtml/rrs4o2at.htm

¢ posexposicién al VIH (PEP) y prescripcién de PEP no ocupacional (nPEP) entre proveedores de cuidados de salud en los Estados Unidos]. https:/link.springer.com/
article/10.1007%2Fs10461-020-02866-6

7Leshin D, Olshtain-Pops K, Moses A, Elinav H. Limited awareness of the effective timing of HIV post-exposure prophylaxis among people with high-risk exposure to
HIV [Conciencia limitada sobre la eficacia de la profilaxis posexposicién al VIH en el momento oportuno entre personas con alto riesgo de exposicién al VIH]. Eur J Clin
Microbiol Infect Dis. Abril de 2019;38(4):779-784. doi: 10.1007/510096-019-03476-4. Publicacién virtual 24 de enero de 2019. PMID: 30680571

CONOCIMIENTOS BASICOS:
¢Qué es PEP?

La profilaxis de post-exposicién (PEP,
por sus siglas en inglés) significa el
uso de medicamentos antiretrovirales
después de una posible exposiciéon

al VIH con el objetivo de prevenir la
seroconversion por el virus. PEP debe
iniciarse lo antes posible para que sea
efectiva en el tratamiento contra el
VIH, dentro de las 72 horas después de
una posible exposiciéon. A menudo, PEP
se clasifica segun el tipo de exposicion:
exposicién ocupacional / entorno
laboral oPEP (p. €j., un pinchazo con
una aguja en un entorno clinico) y,
exposicion no ocupacional / entorno
no laboral nPEP (p. €j., mediante
relaciones sexuales, intercambio de
agujas, agresiones sexuales, etc.).
Aunque PEP incluye tanto oPEP como
nPEP, este documento se enfoca
primordialmente en nPEP en el sury
serd referida en adelante como PEP.



https://www.cdc.gov/hiv/basics/pep/about-pep.html
https://www.cdc.gov/hiv/basics/pep/about-pep.html
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461-020-02866-6
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10461-020-02866-6
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En la evaluacién del Inventario Nacional de Prevencidn del VIH (NHPI, por sus siglas en inglés), los departamentos de salud compartieron
que los desafios mds importantes para la implementacién de los programas de nPEP son: 1) falta de financiamiento (61%, 33), 2) falta de
voluntad de les proveedores para proporcionar nPEP (41%, 22) y 3) falta de conciencia de la comunidad sobre nPEP (39%, 21). Comprender
las barreras de implementacién de nPEP puede ayudar cuando se trabaja en el desarrollo de estrategias para superar estos desafios.

A pesar de que se ha destinado un nlimero considerable de recursos y esfuerzos para aumentar la accesibilidad y aceptabilidad de PrEP,
se ha retrasado la utilizacién de PEP para la prevencién de la incidencia del VIH2. Aunque los Centros para el Control y la Prevencién

de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) publicé una gufa para PEP, algunas jurisdicciones en los Estados Unidos y seis areas
dependientes han implementado estas pautas con diversos grados de efectividad.

Otra barrera en la implementacién es pagar por PEP. Pagar por PEP puede ser un desaffo por multiples razones, particularmente si
proveedores de salud desconocen las opciones disponibles para pagar por PEP. Medicaid y la mayorfa de los planes de seguro privados
cubren PEP. Para las personas que no tienen seguro o que tienen un seguro insuficiente, se encuentran disponibles programas de
asistencia para el pago, asi como programas de costos compartidos. Debido a la necesidad de un tratamiento de PEP dentro de las 72 horas
posteriores a la exposicién, el acceso a estos programas de asistencia de pago puede ser un desafio para le cliente. Otros desafios para
considerar son los costos de la visita a les proveedores y las pruebas de laboratorio complementarias que pueden ser parte del protocolo
del centro de atencién médica. Aumentar el acceso a PEP entre les proveedores de redes de seguridad y salud publica puede ayudar a
superar estos desafios.

Pagar por PEP

PEP estd cubierta por Medicaid y por la mayoria de los planes de seguro, con programas de asistencia para pagos y costos
compartidos disponibles. Los siguientes recursos estan disponibles para asistir en la navegacién de diferentes programas
de asistencia financiera disponibles para PEP.
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Programas de asistencia a le paciente Cédigos de facturacién para PEP El Departamento Para sobrevivientes de agresiones
por parte de empresas farmacéuticas de Salud Publica de Illinois en conjunto con sexuales, algunas Oficinas del Fiscal
y Programas de asistencia con costos la Asociacién de Salud Publica de Illinois General del Estado ayudan con la
compartidos para la profilaxis previa a la L. ., .
exposicién (PrEP) y para la profilaxis de desarrollaron un manual ttil de factura(.:lon para cgbertura de PEP. Cada. esta(f.lo tiene
post-exposicién (PEP). Cada compafifa lgs prL}ebas del VIH y los servicios relac1.o/nados dlfer/er%tes programas disponibles.
A (mcluldgs PEPy PrEP.)., El recurso tarpbl.er} La Pdgina de recursos .10.03168 del
politicas para la solicitud y entrega proporciona 1nfo.rmac.1(?n sobre los principios Departamepto d§ Just1c1.a de los 5
de medicamentos para PEP. Este generales de codificacién. Aunque este recurso Estados Unidos incluye mformac,lon
recurso desarrollado por NASTAD no fue desgrrollado en.el sur, pgede asistir para que cada estado aprendg mas
satisfactoriamente las jurisdicciones del sur con acerca los programas disponibles.

ofrece instrucciones detalladas para el

programa de cada empresa preguntas sobre el codigo de facturacidn.

® Fagan J, Frye V, Calixte R, Jain S, Molla L, Lawal A, Mosley MP, Greene E, Mayer KH, Zingman BS. “It’s Like Plan B but for HIV!” Design and Evaluation of a Media Campaign to Drive Demand
for PEP. [“iEs como el Plan B, pero para el VIH!” Disefio y evaluacién de una campafia medidtica para impulsar la demanda de PEP] AIDS and Behavior Diciembre de 2020;24(12):3337-3345. doi:
10.1007/510461-020-02906-1. https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32390059/


https://stacks.cdc.gov/view/cdc/38856
https://www.ncsddc.org/wp-content/uploads/2020/05/Billing-Guide-for-HIV-Testing-and-Services-Final.pdf
https://www.justice.gov/ovw/local-resources
https://www.justice.gov/ovw/local-resources
https://www.justice.gov/ovw/local-resources
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
https://www.nastad.org/resource/preppep-pap-and-cap
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PAPEL DE LAS PARTES INTERESADAS EN EL AVANCE DE

LA IMPLEMENTACION DE PEP

La participacién de les actores claves puede ser de gran ayuda para aumentar la implementacién de PEP en el sur. Les siguientes actores
claves pueden tener un efecto en el suministro y el acceso a PEP, y en la implementacién general de PEP a través de la accién colectiva.

LES ACTORES CLAVES: PROFESIONALES DE SERVICIOS
DE ATENCION PRIMARIA Y PROVEEDORES DE
ATENCION MEDICA PARA EL VIH.

Para una implementacién éptima, no debe subestimarse el papel de le
profesional de atencién primaria (PCP, por sus siglas en inglés). En la
practica, le profesional de atencién primaria puede servir como conducto
para superar las barreras psicosociales, en particular el estigma, la
percepcién de bajo riesgo y / o condiciones médicas complejas. Henny et
al (2019)? examinaron los factores asociados con una mejor deteccién del
VIH y la prescripcién de nPEP y PrEP entre una muestra representativa de
profesionales de atencién primaria en el sureste. Menos de la mitad de les
profesionales de atencién primaria del estudio informaron tener un “buen”
conocimiento de nPEP. De manera similar a PrEP, entre mas capacitacién
relacionada con el VIH recibfa un profesional de atencién primaria, mas
familiarizade estaba con PEP.

Rodriguez et al (2013)™ encuestaron a 142 proveedores de atencidn
médica para el VIH" en el condado de Miami-Dade (Florida) y en el Distrito
de Columbia para evaluar el conocimiento, las actitudes, las creencias y

las practicas relacionadas con el suministro de nPEP. El estudio encontré
que una barrera adicional para utilizar nPEP puede ser la ausencia de
protocolos para guiar a les proveedores de atencién médica para el VIH en
sus respectivas instituciones. Mientras que la mayorfa de les encuestades
conocfan las pautas de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), la mayorfa también indicé
que no habia protocolos escritos sobre nPEP. Les proveedores en las
clinicas que no contaban con un protocolo escrito sobre nPEP tenfan
menos probabilidades de recetar nPEP que aquelles que sf tenian un
protocolo escrito. Teniendo en cuenta que les proveedores de atencién
médica para el VIH “son de quienes mas se espera recibir remisiones para

nPEP”, es posible que falten mas protocolos escritos sobre nPEP
entre la comunidad médica en general.

Otros factores habilitantes para la prescripcién de nPEP fueron:

Defensoria de le cliente
les pacientes que solicitaron nPEP recibieron la receta médica.

Percepcion y experiencia de les proveedores

creencia de que nPEP conducirfa a la resistencia a los
antirretrovirales. Les proveedores que recetaron anteriormente
nPEP tuvieron mas probabilidades de recetarla de nuevo.

Tamaiio del consultorio médico

era mas probable que les proveedores en consultorios médicos
grandes tuvieran mas probabilidades de prescribir nPEP que
aquelles en consultorios médicos pequefios

Les profesionales de atencidn primaria y les proveedores de
atencién médica para el VIH son partes interesadas importantes
para aumentar el acceso y latoma de PEP. El aumento de

la capacitacién relacionada con el VIH, en particular para les
profesionales de atencién primaria en regiones (areas estadisticas
metropolitanas, condados, etc.) con alta incidencia del VIH, debe
incluir contenido de PEP para que les proveedores puedan evaluar,
detectar y recetar mas facilmente a les posibles beneficiaries de
la intervencién. El desarrollo e implementacién de protocolos
NPEP tomara la accién colectiva de les profesionales de atencién
primaria, de les proveedores de atencién médica para el VIH y su
respectivo personal administrativo, para abordar las barreras que
afecten el suministro de nPEP en su consultorio médico.

2 Henny KD, Duke CC, Geter A, Gaul Z, Frazier C, Peterson J, Buchacz K, Sutton MY. HIV-Related Training and Correlates of Knowledge, HIV Screening and Prescribing of nPEP and PrEP Among Primary Care Providers in Southeast United States
[Capacitacién relacionada con el VIH y correlaciones de conocimientos, pruebas del VIH y prescripcién de nPEP y PrEP entre profesionales de atencién primaria en el sureste de los Estados Unidos], 2017. AIDS and Behavior Noviembre de

2019;23(11):2926-2935. doi: 10.1007/510461-019-02545-1. PMID: 31172333; PMCID: PMC6803031.

'° Rodriguez AE, Castel AD, Parish CL, et al. HIV medical providers’ perceptions of the use of antiretroviral therapy as nonoccupational postexposure prophylaxis in 2 major metropolitan areas [Percepciones de les proveedores de atencién médica
para el VIH sobre el uso de terapias antirretrovirales como la profilaxis posexposicién no ocupacional en dos areas metropolitanas importantes]. Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes (1999). Noviembre de 2013;64 Suppl 1:568-79.

DOI: 10.1097/qai.obo13e3182a901a2.

" En el estudio, les proveedores de atencién médica para el VIH se definen como aquelles que trataron al menos a una persona que vive con el VIH, en el dltimo afio, y que brindan atencién a personas que no viven con el VIH, tales como
especialistas en enfermedades infecciosas, proveedores de clinicas de enfermedades de transmisién sexual y / o proveedores de atencién primaria.
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ACTORES CLAVES
Organizaciones comunitarias

Las organizaciones comunitarias (CBO, por sus iniciales
en inglés) estdn en la primera linea para el acceso a la
salud, especialmente para les miembres de la comunidad
que experimentan desafios. Como fuentes confiables

de informacién, educacién y servicios para la salud, las
organizaciones comunitarias ayudan a minimizar las
barreras de acceso para las comunidades agobiadas por
determinantes de desigualdad sociales y estructurales en
el campo de la salud, que incluyen, entre otros: el estatus
socioecondmico, las politicas de inmigracién, los seguros
de salud, la ubicacién geogrdfica y el estigma social (Ross
y Williams, 2002; CDC 2007).”2 Les educadores de salud
en comunidades, incluyendo les administradores de
pruebas del VIH, que trabajan en entornos no clinicos

son particularmente eficaces para llegar a las personas
que desconocen su estado y acttian como defensores del
acceso a los servicios de prevencidn del VIH. Esta poblacién
activa requiere mejor capacitacién y mejores sistemas para
ofrecer conexiones a PEP, incluyendo la capacitacion a les
administradores de pruebas a nivel comunitario en como
evaluar la elegibilidad para PEP, asi como la exploracién de
PEP con colaboraciones establecidas de prescriptores.

LECCIONES: Las organizaciones comunitarias son

un punto de acceso clave para la prevencidn del VIH,
especialmente para las poblaciones prioritarias. Les
proveedores de servicios no clinicos, incluidos les
promotores de salud comunitaries y les trabajadores de
alcance, les administradores de pruebas y les educadores
que trabajan en regiones con alta incidencia de VIH,
necesitan formacién y apoyo para evaluar, monitorear y
orientar a les posibles beneficiaries de PEP. Esto es ain mas
crucial para el contexto del sur, donde las grandes areas

rurales limitadas por las opciones de transporte publico
y otros factores estructurales tienen un efecto en el
tiempo requerido para conectar a una persona con PEP
de manera eficaz.

ACTORES CLAVES
Personal en farmacias

El aumento de los puntos de acceso para PEP puede
ayudar en gran medida a reducir las barreras para el
acceso a esta estrategia de intervencién. Como PEP
debe administrarse dentro de las 72 horas posteriores
a la posible exposicién, el tiempo es un factor esencial.
El acceso a profesionales de atencién médica puede ser
limitado, especialmente durante las noches y los fines
de semana, y a menudo, obtener una cita puede llevar
tiempo. Aumentar PEP recetada por el personal de la
farmacia es una oportunidad que permitirfa un acceso
mas rapido y ayudarfa a reducir algunas barreras. Los
estados de todo el pafs estdn comenzando a aprobar
leyes para ampliar el acceso a la prescripcion para

el personal de la farmacia. Nueva York, Californiay
Colorado se encuentran entre los estados que han
aprobado esta legislacién. Aunque ninguno de estos
estados se encuentra en el sur, sirven como modelos
para estas jurisdicciones a la hora de modificar su
legislacién y politicas. Para resaltar adin mds estos
cambios legislativos, la Red de Accién contra el SIDA
de Carolina del Norte (NCAAN, por sus siglas en inglés)
desarrollé un resumen sobre “PrEP y PEP distribuidas en

farmacias”, que describe las diferentes leyes aprobadas y
propuestas para abordar la expansién de la prescripcién
farmacéutica de PrEP / PEP. Este informe puede ser de
gran ayuda para otros estados del sur cuando busquen
adoptar politicas similares.

2 Ross, M., & Williams, M. (2002). Effective targeted and community HIV/STD prevention programs [Programas eficaces dirigidos a la prevencién comunitaria
del VIH/ ETS]. The Journal of Sex Research, 39(1), 58-62. Consultado el 24 de marzo de 2021, en http://www.jstor.org/stable/3813425

3 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC). Rapid HIV testing in outreach and other community settings--United States [Pruebas
rapidas de VIH en entornos comunitarios y de alcance--Estados Unidos], 2004-2006. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. Noviembre de 2007 30;56(47):1233-7.

PMID: 18046300.

4 Regional Disparities in Qualified Health Plans’ Prior Authorization Requirements for HIV Pre-exposure Prophylaxis in the United States [Disparidades
regionales en los requisitos de autorizacién previa de los planes de salud calificados para la profilaxis previa a la exposicién al VIH en los Estados Unidos].

https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766669

Prohibir la Autorizacion
Previa para PEP

Autorizacion previa, es la
aprobacion de un plan de salud
requerida antes de recibir un
servicio o surtir una receta
médica para que el servicio o la
receta estén cubiertos por un
plan de salud. A través de este
proceso, el personal médico
debe justificar el medicamento
como médicamente necesario y
se le puede pedir que documente
que le paciente cumple con los
criterios clinicos especificados. Se
ha demostrado que los requisitos
de autorizacién previa reducen
el uso de medicamentos tanto
necesarios como innecesarios.'
Los retrasos creados por las
autorizaciones previas son una
barrera adicional para el acceso a
PEP, especialmente dado que el
tiempo es un factor importante
para una intervencion eficaz. Las
leyes de California y Colorado para
la iniciacién del tratamiento de
PrEP/PEP en las farmacias evitan
que les proveedores de seguros
médicos les exijan a las personas
recibir una autorizacién previa
tanto para PrEP como para PEP.



https://drive.google.com/file/d/1JEyKsyHnpPHnMxCkEI-QybafNyZURH77/view
https://drive.google.com/file/d/1JEyKsyHnpPHnMxCkEI-QybafNyZURH77/view
https://www.healthcare.gov/glossary/prior-authorization/
http://www.jstor.org/stable/3813425
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2766669
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RECOMENDACIONES PARA LOS CONSULTORIOS MEDICOS:

Para abordar las barreras y oportunidades mencionadas anteriormente, a continuacién, se presentan algunas
recomendaciones que los departamentos de salud, el personal médico y las organizaciones comunitarias pueden emplear

para aumentar la implementacién de PEP en todo el sur.

DEPARTAMENTOS DE SALUD

Los departamentos de salud pueden planear, guiar, educar, financiar, monitorear
y ofrecer otro tipo de apoyo para programas y servicios de prevencién del VIH
como PEP. Esto incluye aprovechar los programas y fondos existentes de varios
tipos.

Recomendaciones:

O Establecer protocolos y procedimientos que guien la implementacién y
utilizacién de nPEP.

O Difundir herramientas de orientacién a los departamentos de salud y las
organizaciones comunitarias locales.

O Establecer lineas directas de ayuda y/ o directorios de puntos de acceso para
nPEP en los departamentos de salud a nivel jurisdiccional y local.

O Proporcionar entrenamiento continuo para aumentar el conocimiento y la
conciencia entre el personal proveedor clinico y no clinico y les miembres de
la comunidad.

O Realizar el programa de detalle de salud publica con les proveedores en
las salas de emergencia, los centros de atencién de urgencia, los centros
de planificacién familiar / OBGYN y los centros de atencién primaria para
aumentar la disposicién a recetar nPEP y la disponibilidad.

O Solicitar y participar en talleres sobre humildad cultural y sesgos implicitos.

O Desarrollar practicas que sean sensibles culturalmente para les miembres de
la comunidad a la que sirven.

O Ofrecer y garantizar financiamiento sostenible para la conexién y navegacién
de nPEP dentro de programas de prevencién del VIH “dirigidos a la
administracién de pruebas”.

O Crear estrategias de publicidad continuas y destinadas a les miembres de
la comunidad, a les proveedores de atencién médica clinica y no clinica,
estrategias que sean sensibles culturalmente para las poblaciones objetivo de
prevencién del VIH.

O Extender el Programa de asistencia con medicamentos profilaxis previa a la
exposicién (PrEP-DAP, por sus siglas en inglés) y el Programa de asistencia
con medicamentos profilaxis de post-exposicién (PEP-DAP, por sus siglas en
inglés) (siempre que la financiacién lo permita).

PROFESIONALES DE ATENCION MEDICA Y PROFESIONALES
DE PRACTICA MEDICA AVANZADA

Revisar la caja de herramientas para les proveedores de atencién médica
sobre nPEP de los Centros de Educacion y Capacitacién sobre el SIDA (AETC,
por sus siglas en inglés).

O Solicitar y participar en talleres sobre humildad cultural y sesgos implicitos.

O Desarrollar practicas que sean sensibles culturalmente para les miembres de
la comunidad a la que sirven.

O Realizar historiales sexuales integrales, con afirmacién de género y no
discriminatorios con todes les clientes.

O Conectar a las personas con recursos y detalles adicionales sobre les
proveedores.

ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

Les proveedores de atencién médica no clinica y les administradores de pruebas
del VIH son fuentes de cuidados de salud confiables para les miembres de la
comunidad mas afectades por el VIH.


https://aidsetc.org/resource/npep-toolkit
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Recomendaciones: O Desarrollar practicas que sean sensibles culturalmente para les miembres de
O Proveedores de atencién médica no clinica: Desarrollar familiaridad y la comunidad a [a que sirven.
comodidad con los procesos de deteccién y conexién de las personas que O Realizar historiales sexuales integrales, con afirmacién de géneroy no
estan dentro del perfodo de 72 horas de la posible exposicién. Incluir preguntas discriminatorios con todes les clientes.
. e . . o . . o .
de respuesta abierta como “Cual es la razon por [a que viniste hoy? O Involucrar a la comunidad general para incrementar la conciencia y reducir el

O Educar a todo el personal sobre PEP, como les empleades de recepcién, para estigma.
garantizar que les clientes reciban informacién correcta cuando llamen a pedir

< - Abogar en representacién de tu comunidad con les legisladores, las personas
més informacién y recursos.

encargadas de crear politicas y les representantes de instituciones médicas
O Solicitar y participar en talleres sobre humildad cultural y sesgos implicitos. mas grandes para aumentar el acceso y la disponibilidad de PEP.

Enfoque en el Sur

El Consejo de KENTUCKY sobre la violencia doméstica y agresiones sexuales y el
Comité asesor del equipo de respuesta a agresiones sexuales, en consulta con el Centro
de Educacién y Capacitacién sobre el SIDA de Kentucky, desarrollaron una caja de
herramientas llamada “HIV nPEP Plan of Action for Victims of Sexual Assault
in Kentucky”. [“Plan de accién sobre nPEP al VIH para las victimas de
agresion sexual en Kentucky”]. Este recurso se desarrollé6 como
respuesta al documento de
opinién de la oficina del
fiscal general del estado

en el que se afirmaba que
“nPEP al VIH es parte de
un tratamiento bésico para
las victimas de
agresion sexual,
y como tal,

debe financiarse
con los fondos
del estado que se
administran por la Junta
de Compensacién para Victimas de
Crimenes”. Este recurso es un gran de Horry, Charleston y Richland.

ejemplo de un plan de implementacién Carolina del Sur es el primer estado
de PEP. del sur en ofrecer este programa.

En 2019, la oficina del fiscal
general de CAROLINA DEL SUR
anuncié que el estado ampliara
su programa para ayudar a les
sobrevivientes de agresiones
sexuales que puedan haber estado
expuestes al VIH. El programa les
ofrece tratamiento de nPEP al VIH y
cuidados de seguimiento a las victimas
de agresién sexual cuando se conozca que
estan en riesgo de haber contraido el
VIH a partir de la agresién sexual. El
tratamiento se le ofrece a la victima sin
ningun costo. El programa se ofrece
ahora en tres condados en Carolina
del Sur, incluyendo los condados
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http://sova.sc.gov/documents/_Press%20Release-%20FINAL%20March2019%20-HIV%20prevention%20treatment%20for%20sexual%20assault%20victims%20release%20(with%20tracked%20changes).pdf
http://sova.sc.gov/documents/_Press%20Release-%20FINAL%20March2019%20-HIV%20prevention%20treatment%20for%20sexual%20assault%20victims%20release%20(with%20tracked%20changes).pdf
https://kbn.ky.gov/apply/Documents/nPEP_planofaction_FINAL_web_041111.pdf
https://kbn.ky.gov/apply/Documents/nPEP_planofaction_FINAL_web_041111.pdf
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CONCLUSIONES

Es posible que las barreras en el sur sean similares a las que se presentan en
otras regiones. Sin embargo, estas barreras se agravan a causa de: amplios
factores determinantes sociales y estructurales que tienen resultados adversos
para la salud, como el estigma y la falta de conciencia/conocimiento sobre

PEP como un método de prevencidn, especialmente entre adolescentes,
mujeres cisgénero que tienen relaciones sexuales con hombres, etc. Es posible
que la disponibilidad o falta de disponibilidad de proveedores de atencién
médica clinica y no clinica que sean sensibles culturalmente empeore la
realidad histdrica de desconfianza médica, creando mayor inaccesibilidad a
PEP. Ademds, es posible que les proveedores necesiten reevaluar sus propias
actitudes y creencias sobre PEP, la compensacién de riesgos y los posibles
efectos, como la resistencia antirretroviral si la persona finalmente experimenta
una seroconversion.

A medida que las jurisdicciones del plan EHE en fase uno trabajan para
implementar sus planes EHE, es necesario garantizar que PEP se incluya en
la conversacién y como una estrategia de prevencidn. Evitar la priorizacién
de una estrategia que se necesite sobre otra y, concentrarse en el hecho de
que diferentes estrategias ocupan distintos “lugares” en la prevencién y se
complementan entre si, en lugar de competir entre si.

Finalmente, existe la necesidad de mayor evaluacion e investigacion sobre
la implementacion de PEP en el sur. Se conoce muy poco sobre précticas
basadas en la evidencia, asi como politicas y modelos ajustados para las
poblaciones prioritarias en los estados surefios y, particularmente, sobre cémo
las leyes, las regulaciones de expansién de Medicaid y los contextos geograficos
rurales grandes tienen un efecto en la toma eficaz y efectiva de PEP.

HAY ASISTENCIA TECNICA DISPONIBLE

Hay asistencia técnica disponible para ayudar con las recomendaciones que se
describen en este resumen. iLos departamentos de salud y las organizaciones
comunitarias en el sur financiadas por los CDC son elegibles para recibir
asistencia técnica y apoyo en la creacién de capacidades! El sur incluye las
siguientes dreas: AL, AR, Baltimore, DC, DE, FL, GA, Houston, KY, LA, MD, MS, NC,
OK, SC, TN, TX, VA, y WV. La creacién de capacidades se ofrece a través de My
Brother’s Keeper, Inc., la Comisién Latina sobre el SIDA y la Alianza Nacional de
Directores Estatales y Territoriales del SIDA (NASTAD, por sus siglas en inglés).
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