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1. Introduccion

La salud sexual abarca muchos factores, como la
orientacion sexual, la identidad de género, la expresion

sexual, las relaciones, el placer y la reduccion del riesgo de
contraer el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otras

infecciones de transmision sexual! La salud sexual de una
persona es fundamental para su salud y bienestar general.

La salud sexual... requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y las relaciones sexuales,
asi como la posibilidad de tener
experiencias sexuales placenteras

y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia.

— Organizaciéon Mundial de la Salud’

Contraer VIH puede tener consecuencias para la salud
sexual' Sibien la cantidad de nuevos diagnosticos
anuales de VIH en los Estados Unidos ha disminuido
desde el pico de la epidemia de VIH a mediados de

la década de 1980,” alin hay aproximadamente 38.000
diagnosticos nuevos de VIH por afio, mucho mas que
los objetivos nacionales dictaminados por el gobierno
para Finalizar la epidemia de VIH en los Estados Unidos
(Ending the HIV Epidemic in the United States, EHE).?*
Sin intervencion, se estima que 400.000 personas mas
tendran un diagnostico nuevo de VIH en los Estados
Unidos durante la proxima década, a pesar de la
disponibilidad de recursos para prevenir el VIH.?

El objetivo de la
iniciativa Finalizar la
epidemia de VIH en los
Estados Unidos (EHE)
es reducir la cantidad de
contagios de VIH en los
Estados Unidos en:3
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al menos un

75 %

para 2025

Como resultado de las terapias antirretrovirales
mejoradas, las personas con VIH que estan recibiendo
tratamiento y que alcanzan y mantienen la supresion
virologica pueden tener vidas largas y sanas y no
transmitiran el VIH a parejas VIH negativas a través del
sexo.” Esto a veces se denomina “indetectable es igual
a intransmisible” o “|="* A pesar de los avances en

el tratamiento del VIH, casi la mitad (43 %) de nuevas
transmisiones de VIH en los Estados Unidos en 2016
fueron de personas con diagnostico de VIH que no
estaban recibiendo atencion de seguimiento, definidas
como aquellas que se habfan realizado un analisis de
sangre de VIH en el affo del estudio.® Esto destaca la
necesidad de una deteccion mas amplia del VIH y la
implementacion de otras opciones de prevencion del
VIH y de opciones mds innovadoras.

La terapia antirretroviral es el medicamento
utilizado para el tratamiento y la prevencion
del VIH. Si se toma segun lo recetado,
reduce la cantidad de VIH en la sangre
(también llamada carga viral) a un

nivel muy bajo, lo que permite que el
sistema inmunitario siga funcionando y
previniendo la enfermedad.® Una carga
viral indetectable se produce cuando la
cantidad de VIH en la sangre es tan baja
que no se puede detectar mediante andlisis
de laboratorio estandar. Las personas con
una carga viral indetectable no pueden
transmitir el VIH a través del sexo.%’

al menos un

90 %

para 2030




La adguisicion del VIH y la posterior transmision

pueden prevenirse utilizando herramientas como la
profilaxis previa a la exposicién al VIH (pre-exposure
prophylaxis, PrEP).’ La PrEP es una herramienta
altamente eficaz para prevenir el VIH cuando se toma
segun lo recetado. Por ejemplo, la PrEP oral diaria reduce
el riesgo de contraer VIH a través de las relaciones
sexuales en hasta un 99 % cuando se toma de manera
constante.®? A pesar de la disponibilidad de herramientas
de prevencion del VIH altamente eficaces, el progreso
hacia la EHE es lento y muchas personas alin no reciben
la atencion preventiva que necesitan.

De las 1,2 millones de personas en

los Estados Unidos que se estima que
podrian beneficiarse de la PrEP, solo

el 36 % tenia una receta de PrEP en
2022.# Hay brechas en la equidad en el
uso de la PrEP por raza, origen étnico,
sexo, edad y geografia, y las brechas se
amplian con el tiempo.'°-"2

La salud sistémica y las desigualdades sociales

que existen desde hace mucho tiempo, incluida la
discriminacion, el estigma, el racismo sistémico y
desconfianza del sistema de atencion médica, han
provocado desigualdades en la prevencion del VIH y en
los resultados del tratamiento* Las desigualdades en la
salud pueden surgir de una variedad de factores, como
la situacion econdmica de una persona o donde vive, asi
como de caracteristicas que incluyen la raza, el origen
étnico, el género vy la sexualidad!®*® Los sistemas de
atencion medica pueden ser complejos y confusos para
transitar, lo que representa una carga adicional para las
personas gue buscan atencion médica.”

Este recurso presenta una descripcion general del estado
actual de la epidemia de VIH en los Estados Unidos vy

la funcion de la PrEP en la prevencion del VIH. A pesar
de la disponibilidad de la PrEP, esta sigue siendo una
herramienta de prevencion del VIH poco utilizada. Aqui,
se analizan las posibles barreras para el uso de la PrEP y
las intervenciones dirigidas a superar estas barreras. Este
recurso apunta a reducir las brechas de equidad en la
aceptacion y el uso de la PrEP al generar consciencia de
esta herramienta entre los profesionales de la salud.

\Ww

Tasas de personas en los Estados Unidos que usan PrEP en 2023"

Tasas de 22
personas 67
que usan

PIEP por L=
cada 100k 152
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Tasas de personas en los Estados Unidos recientemente
diagnosticadas con VIH en 2022
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Adaptado de Sullivan et al. 2020 AIDSVu.org fue desarrollado por Rollins School of Public Health en Emory University, en colaboracion
con Gilead Sciences, Inc.
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2. Estado de la epidemia del VIH en
los Estados Unidos

Datos clave

1,2

millones

de personas en los Estados
Unidos se estima que
padecen VIH, de

las cuales...

13 %

no conocen su
estado de VIH?

37.981

diagnosticos nuevos
de VIH en los Estados
Unidos en 20227

$28

mil millones por ano

de fondos del gobierno de los EE. UU.
se gastan en la respuesta nacional
al VIH, apoyando la prevencion,
las pruebas, la atencion, el
tratamiento vy las iniciativas
de investigacion

del VIH®
Progreso en Finalizar la epidemia Disparidades en la atencion del VIH
de VIH en los Estados Unidos El VIH tiene un impacto desproporcionadamente grande

entre ciertas poblaciones, con disparidades por raza,
origen étnico, sexo, género, region, orientacion
sexual y edad.

Los esfuerzos nacionales de prevencion y atencion del
VIH han llevado el progreso de un pico estimado de
130.000 adquisiciones de VIH por afio a mediados de |a
década de 1980 a un estimado de 31.800 en 2022 °"°
Sin embargo, el progreso en la reduccion de nuevas
transmisiones del VIH se ha ralentizado en los dltimos
afios, y no todos los grupos de personas se benefician
por igual de las intervenciones preventivas.®
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Estimaciones de nuevos diagndsticos de VIH en los Estados Unidos por subgrupo
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) 2022

Raza, origen étnico, sexo y género

Personas de raza Personas de raza latina®
negra/afroamericana representan el 18 %
o representan el 12 % de la poblacion...
38 /° de la poblacion... ..pero representan

el 32 % de nuevos
diagnosticos de VIH?

..pero representan
el 38 % de nuevos
diagnosticos de VIH?

Mujeres de raza negra®

representan el 14 % De las personas
de las mujeres... transgénero diagnosticadas
..pero representan el 50 % i
50 % P P 40 % recientemente con VIH..

de nuevos diagnosticos
de VIH entre las mujeres
(el 18 % de los nuevos
diagnosticos de VIH fueron
en mujeres en general)??®

..un 40 % cran de raza negra
..un 38 % eran de raza latina

Regién Orientacion Edad
sexual

52 % 67 %

Personas Hombres MSM/SGL Personas de
que viven en representan el 4 % 13-34 anos de edad
estados del sur de la poblacion... representaron el 56 % de
representan el 38 % ..pero representan nuevos diagnosticos de VIH?
de la poblacién... el 67 % de nuevos
_pero representan diagnésticos de VIHZ2223 Personas de
el B2 % de nuevos 25-34 ainos de edad
diagnosticos de VIH»? representaron el 37 % de

nuevos diagnosticos de VIH?

*Existen muchos términos que pueden usarse para describir las identidades hispano, latino, latinx y latine. Para los fines de este recurso, hemos utilizado
“de raza latina”.

"Sexo femenino asignado al nacer.

MSM (men who have sex with men): hombres que tienen relaciones sexuales con hombres; SGL (same gender loving): amante del mismo género.
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Interseccionalidad

La interseccionalidad y los determinantes sociales de la
salud gue enfrentan las personas con VIH pueden tener
un impacto negativo en los resultados del VIH.

Los determinantes sociales de la salud,
también conocidos como impulsores

La interseccionalidad describe la
naturaleza interconectada de las
categorizaciones sociales, como la

raza, el origen étnico, el sexo y la
sexualidad. Aunque cada uno puede
causar disparidades por si solo, también
pueden superponerse para profundizar
los sistemas de discriminacion.”

En 2020, el

17 %

de las personas con
diagnéstico de VIH
experimentaron falta de
hogar o vivienda
inestable

Las personas
transgénero ticnen
mas
probabilidades
de experimentar falta
de hogar que

las personas
cisgénero.?®
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sociales de la salud, son los factores no
meédicos que influyen en los resultados
de salud. Incluyen ingresos y proteccion
social, educacion, desempleo y
seguridad laboral, seguridad alimentaria,
vivienda, comodidades basicas y
medioambiente, acceso a servicios de
atencion médica asequibles, exposicion
a traumas y salud mental.'®4

La interseccionalidad puede observarse en personas que viven sin hogar o en una
vivienda inestable, lo cual puede aumentar el riesgo de contraer VIH.

Las personas de
raza negray latina
componen mas del

40%'22 %

respectivamente, de las
personas que viven sin hogar
en los Estados Unidos?®

Las personas
jovenes con una
vivienda inestable
se enfrentan a

un riesgo

veces
mayor

de contraer VIH que aquellas
con una vivienda estable.?®



3. Funcion de la PrEP en

:Qué es la PrEP?

La PrEP es un medicamento que disminuye las
probabilidades de contraer VIH por las relaciones

sexuales cuando se toma segun lo recetado.®La PrEP

se puede administrar en forma de pildora o inyeccion.®
Hasta diciembre de 2024, existen tres formulaciones de
medicamentos para la PrEP aprobadas por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.: dos son
medicamentos orales y la otra es una formulacion inyectable
de accion prolongada.® De estas, existen algunas opciones
de PrEP aprobadas para mujeres.?

Efectividad de la PrEP

La PrEP es una herramienta altamente eficaz para prevenir
el VIH cuando se toma segun lo recetado.®La PrEP oral
reduce el riesgo de contraer VIH por las relaciones
sexuales en hasta un 99 % cuando se toma segun lo
recetado.??La aceptacion de la PrEP esta asociada con
una reduccion de las tasas de diagnostico de VIH. Por
ejemplo, en los Estados Unidos, entre 2012 y 2021, los
estados con los niveles mas altos de cobertura de PrEP

(la proporcion de usuarios de PrEP entre personas con
una indicacion de PrEP) observaron una disminucion del

8 % en las tasas anuales estimadas de diagndstico de VIH.
Por el contrario, los estados con los niveles mas bajos de
cobertura de PrEP mostraron pequefios aumentos (2 %) en
las tasas de diagnostico de VIH.#

Realizar una evaluacion de los
antecedentes de salud sexual
y pruebas de VIH en la clinica

Evaluar los antecedentes sexuales de manera
inclusiva y acritica, abarcando la salud, el bienestary

el placer, deberia ser una parte de rutina y normalizada
de la evaluacion de los antecedentes médicos. Para
identificar las necesidades de salud sexual de sus
clientes, los médicos no deben limitar las evaluaciones
de antecedentes sexuales a aquellos con caracteristicas
seleccionadas (p. €], jovenes, personas no casadas,
hombres que tienen relaciones sexuales con hombres
[men who have sex with men, MSM}/amantes del mismo
género [same gender loving, SGL] 0 mujeres que buscan
anticoncepcion) debido a que los nuevos diagnosticos de
VIH y las infecciones de transmision sexual se producen
en todos los grupos etarios adultos y adolescentes, tanto

De acuerdo con las pautas de la PrEP de

los CDC, un método en el que los médicos
pueden presentar el tema de la salud sexual

es indicar que realizar una breve evaluacion

de los antecedentes sexuales es una practica

de rutina para todos los pacientes, explicando
que esta informacion es necesaria para

la prestacion de atenciéon médica sexual
individualmente adecuada, y cerrar reafirmando la
confidencialidad de la informacién del paciente.?®

la prevencion del VIH

9

en personas casadas como solteras, de ambos sexos vy
de todos los géneros.?®

El marco de GOALS del Instituto del SIDA del
Departamento de Salud del Estado de Nueva York
(New York State Department of Health, NYSDOH)
proporciona consideraciones y puntos de conversacion
para ayudar a guiar a los profesionales de la salud en
las conversaciones sobre salud sexual con los clientes,
incluidas sugerencias para iniciar la conversacion.?

Los componentes del marco de
GOALS son:
1. Giving a short introduction
to sexual health (Dar una breve
introduccion a la salud sexual)

2. Offering opt-out HIV testing (Ofrecer
pruebas de VIH opcionales)

3. Asking an open-ended sexual health
question to put the focus on the
client (Hacer una pregunta abierta sobre
salud sexual para enfocarse en el cliente)

4. Listening for relevant information
(Escuchar para captar informacion
relevante)

5. Suggesting a course of action (Sugerir un
curso de accidn)

Las pautas de prueba de los CDC recomiendan pruebas
de VIH opcionales para todas las personas en todos los
entornos de atencion medica,*® y el Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de los EE. UU. recomienda realizar
pruebas de VIH a todos los adolescentes y adultos de

15 a 65 aflos de edad? Las personas mayores de 55 afios
tienen mas probabilidades de recibir un diagnostico tardio
de VIH gue las personas menores de 55 afios, lo que
refleja la necesidad de realizar pruebas de deteccion de
rutina a todas las personas, incluidos los adultos mayores
asintomaticos.

Una vez que el resultado de la prueba esté disponible,

se deben evaluar las necesidades del cliente y se o

debe vincular con los servicios adecuados, ya sea que el
resultado de la prueba de VIH sea positivo o negativo.
A'las personas que reciban un resultado negativo en la
prueba de VIH se les deben ofrecer herramientas para la
prevencion del VIH, incluidos PrEP, condones vy servicios de
salud sexual y reduccion de dafios.® Esta gufa, a menudo
denominada enfoque de estado neutro, enfatiza la atencion
de alta calidad para involucrar y retener a las personas

en el tratamiento del VIH y los servicios de prevencion,
comenzando con la prueba del VIH como el punto de
entrada a la atencion.
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Recomendaciones de las pautas de los CDC para la PrEP

Se debe informar a todos los adultos
y adolescentes sexualmente activos
sobre la PrEP para la prevencion de la
adquisicion del VIH.

Se debe ofrecer la PrEP a los pacientes
que la solicitan, incluso cuando no se
detectan comportamientos de riesgo
especificos.

- CDC*

Las pautas de los CDC ofrecen recomendaciones para:?®

+ Seleccionar regimenes adecuados para la PrEP,
incluidas consideraciones de género, edad, seguridad
renal y 0sea, y administracion de dosis intermitente

« Evaluar las indicaciones para la PrEP, incluidas
preguntas para ayudar a identificar las conductas
sexuales que aumentan la probabilidad de exposicion
al VIH

« Tener en cuenta el contexto epidemioldgico de la
persona (p. ej., la actividad sexual en comunidades con
una alta prevalencia del VIH tiene mds probabilidades
de generar una exposicion al VIH e indica una mayor
necesidad de PreP que la actividad sexual similar en
comunidades con una baja prevalencia del VIH)

« Iniciar y monitorear a las personas con PrEP, incluidas
las recomendaciones para el uso de pruebas de VIH
rapidas en el punto de atencion antes de iniciar la PrEP

« Ofrecer PrEP a mujeres que buscan concebiry a
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia cuya
pareja sexual tiene VIH.

MA-UNB-NA-US-00208 JULIO DE 2025
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Recomendacioén de PrEP del Grupo
de Trabajo de Servicios Preventivos
de los EE. UU.

El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de os

EE. UU. le da a la PrEP una recomendacion de grado A,
que establece que los profesionales de la salud deben
“recetar la PrEP mediante el uso de terapia antirretroviral
efectiva a personas que tienen un mayor riesgo de
contraer VIH para disminuir el riesgo de contraer VIH"
Las recomendaciones de grado A son “servicios que

el Grupo de Trabajo recomienda en gran medida
implementar para la atencion preventiva”. Algunos
ejemplos de otras recomendaciones de grado A incluyen
la deteccion del cancer de cuello uterino y colorrectal,

y mediciones de la presion arterial para detectar
hipertension.®®

La recomendacion de grado A para la PrEP significa que la
mayoria de los programas de seguro medico privado y de
Medicaid deben cubrir los servicios de PrEP sin costos
compartidos como, por ejemplo, copagos o deducibles,
aunque puede requerirse autorizacion previa.*’

Profesionales que recetan PrEP

Si bien cualquier médico autorizado que emite recetas
puede proporcionar PrEP, el 50 % de las personas que
recibieron PrEP obtuvieron la receta del 2,2 % de los
proveedores de PrEP en los Estados Unidos en 20193
La mayoria de los profesionales que recetaron PrEP eran
medicos (68 %), seguidos de enfermeros practicantes

(21 %) v asistentes médicos (9 %).° Los proveedores

de atencion primaria (incluido el consultorio general,
medicina familiar, medicina interna, medicina preventiva,
ginecologla y obstetricia, y pediatria) fueron la proporcion
mas grande de profesionales que recetaron PrEP en 2019
(87 %), destacando la funcion esencial de la atencion
primaria para la aceptacion de la PrEP>®

Es posible que algunas personas no tengan acceso o

no se sientan comodas visitando a médicos de atencion
primaria o que no se sientan comodas hablando de la
salud sexual con sus proveedores de atencion médica.
Por lo tanto, se pueden explorar vias alternativas para
aprender sobre la PrEP vy, posiblemente, acceder a la
PreP, como:*®

+ Programas de extension comunitaria

+ Telesalud

+ Farmacias

+ Centros de atencion urgente (el acceso puede variar
segun la ubicacion)

+ Clinicas moviles.



4. Estigma y barreras para la aceptacion de la
PrEP y el uso continuo de la PrEP

Brechas de equidad en el uso de PrEP

En los Estados Unidos, existen brechas de equidad
sustanciales en el uso de PrEP por raza, origen étnico,
sexo, edad y region®Las brechas de equidad en el uso

de PrEP se estdn ampliando con el paso del tiempo.©"
Sin embargo, los profesionales de la salud pueden
ayudar a cerrar estas brechas.

Brechas de equidad en el uso de PrEP en relacion con la necesidad epidémica

Raza y origen étnico

De raza
negra

e 6 6 6 o o o
De raza
- freeetn
La gente de raza blanca tenia
~7 veces mds probabilidades
de usar Prep?

De raza
latina

g 1T T

La gente de raza blanca tenia
~4 veces mas probabilidades
de usar Prep?

Sexo

Mujeres

Los hombres tenian
~2,5 veces mds probabilidades
de usar Prep®

Edad Region
. De raza
Sdz:eadna‘::ls blanca, que
vive en el sur La gente de raza blanca que
25 aF e o La gente de >25 afios de edad tenia De raza blanca, & 2 vive en el noreste tenia
P ch;s ~2 veces més probabilidades que vive en ~2 veces mas probabilidades
e eda de usar PrEPc el noreste de usar PrEPD

2Datos de 2021°" Esto fue a pesar del hecho de que las personas de raza negra y latina se ven desproporcionadamente afectadas por el VIH (en
2022, el38 %y el 32 % de los diagnosticos nuevos de VIH se produjeron en personas de raza negra v latina, respectivamente, a pesar de representar
aproximadamente el 12 %y el 18 % de la poblacion estadounidense, respectivamente).?

“Datos de 2021

‘Datos de 2017

Efecto de los determinantes sociales
de la salud en el uso de PrEP

Los determinantes sociales y econdmicos de la salud,
como el acceso al seguro de salud, el empleo
estable, la vivienda, la educacidn, los alimentos y

el transporte, pueden ser barreras para el uso de

la PrEP.“° Los condados de los EE. UU. con una alta
proporcion de residentes no asegurados se asociaron
con una necesidad insatisfecha de PrEP en funcion de la
prevalencia local del VIH. Por el contrario, la aceptacion
de la PrEP fue mayor en los paises con una mediana

de ingresos familiares altos que en aquellos con una
mediana de ingresos familiares mas bajos. Las mujeres
elegibles para PreP en los Estados Unidos informaron
falta de transporte, costos vy dificultad para encontrar el
tiempo para asistir a una visita de PreEP como barreras
para acceder a la PreP*

Entre los hombres MSM/SGL, los usuarios de PrEP tenian
mas probabilidades de tener un titulo universitario de

4 afios 0 mas que los no usuarios de PrEP, lo que destaca
el rol de los determinantes sociales como barreras para
la aceptacion de la PrEP* Ademds, entre los hombres
MSM/SGL, aguellos sin seguro médico tuvieron una
menor probabilidad de uso actual de PrEP que aguellos
con seguro médico.®

La expansion de la Ley de Atencion
Médica Asequible por parte de Medicaid,
que incluye la cobertura de la PrEP, ha
aumentado la cobertura a casi todos los
adultos con ingresos anuales de hasta
$20.783 (138 % del nivel federal de
pobreza para una persona en 2024).374445
A la fecha, hay 10 estados (la mayoria en el
sur) que no han adoptado la expansion.*®

Alrededor de la mitad de todos los adultos en los Estados
Unidos experimentaran al menos un evento traumatico
en sus vidas.¥ La exposicion a traumas esta asociada con
afecciones de salud mental, como depresion y ansiedad,
qgue, a su vez, estan vinculados con un tratamiento
deficiente para el VIH y resultados de prevencion.® Por
ejemplo, la depresion y la ansiedad pueden ser obstaculos
para buscar atencion y para el cumplimiento de la PrER*
En un estudio aleatorizado en hombres MSM/SGL de raza
negra y mujeres transgénero que asisten a una clinica
comunitaria en Harlem, Ciudad de Nueva York, NY, los
sintomas depresivos se asociaron negativamente con el

cumplimiento de la PrEP®®
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Estigmatizacion de y discriminacion contra las personas que usan PrEP

El estigma social, ambos relacionados directamente con

la PrEP y mds generalmente con el VIH/sindrome de

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), puede actuar como

barrera para el uso de PrERP® El estigma interno también
puede actuar como barrera para el uso de PrEP; por ejemplo:

+ Las mujeres informaron que esperaban reacciones
hostiles de las parejas de sexo masculino tras la
divulgacion del uso de la PrEP, incluidas acusaciones de
infidelidad vy la introduccion de desconfianza en
sus relaciones®?

+ Los hombres jovenes MSM/SGL de raza negra v latina
temfan ser percibidos como VIH positivos si se divulgara
su uso de PrEP™

El estigma social e interno puede superarse con iniciativas

de participacién y educacién impulsadas por la

comunidad. Por ejemplo, capacitar a los estilistas de
salones de belleza sobre la PrEP mejord el conocimiento, la
concientizacion y la confianza en la PrEP entre las mujeres
cisgénero de raza negra que visitaron sus salones.®

El sesgo implicito por parte de los profesionales de la
salud, incluidas las suposiciones sobre quién podria
beneficiarse con la PrEP v los comportamientos de los
clientes, puede afectar las decisiones sobre la PrER®’
Algunos profesionales de la salud informaron inquietudes
acerca de que el uso de PrEP podria derivar en una

Estudio de caso

Cliente

Hombre de raza latina, de 28 afios de edad, cisgénero,
que vive con su pareja en la ciudad de Nueva York, NY,
un drea con una alta prevalencia de VIH,*® y ha estado
recibiendo PrEP oral durante los Ultimos 6 meses.

Escenario y resultado

La pareja del cliente descubrid sus pildoras de PrEP. En
consecuencia, el malentendido de la pareja sobre el
proposito de la PrEP hizo que dudara del estado de VIH del
cliente. El cliente decidio dejar de usar la PrEP en un intento
por convencer a su pareja de que era VIH negativo.

compensacion de riesgos, por ejemplo, un aumento en la
frecuencia de relaciones sexuales sin conddn
y se mostraron reacios a recetar PrEP®

La capacitacién de los profesionales de la salud sobre la
PrEP es esencial para abordar las brechas de conocimiento
frecuentemente informadas y para apoyarlos de manera
que comiencen a recomendar la PrEP con confianza. Los
profesionales de la salud que actualmente recomiendan
PrEP dijeron que prefieren capacitacion que:®

+ Analice protocolos para iniciar y monitorear la PrEP (30 %)

+ Revise las pautas para la elegibilidad del cliente (85 %)

« Utilice presentaciones de casos de clientes reales (75 %)

+ Incluya un juego de roles sobre como hablar sobre la
PreEP (59 %)

En el sitio web del Centro de Educacion
y Capacitacion sobre el SIDA, se pueden
encontrar recursos de capacitacion para
abordar el estigma y el sesgo implicito en
el entorno de atencion médica.

Referencia al sitio web de terceros proporcionado Unicamente con
fines informativos. Gilead Sciences, Inc. no respalda ni revisa el
contenido de este sitio. Otros sitios con recursos similares pueden
estar disponibles.

Posibles intervenciones

» Campafias de educacion publica para la PrEP.

» Contacto periddico por parte de las clinicas con personas
con las que se perdié el contacto para el seguimiento (p. €j.,
a través de mensajes de texto) para darles la oportunidad
de reiniciar la atencién.®’

» Capacitacion de proveedores para ayudar a identificar
y resolver el estigma de la PrEP, incluidas sesiones de
capacitacion realizadas en reuniones organizativas de
proveedores, especialmente aquellas organizadas por
asociaciones de minorias €tnicas y raciales.

- Consideracion por parte del proveedor y del cliente acerca
de si una opcion diferente de PrEP, como una inyeccion,
puede permitir mas discrecion en torno al uso de la PrEP.5®

Importancia de crear un entorno de apoyo y confianza para las personas que divulgan

el uso de PrEP

La desconfianza de los profesionales de la salud es

una barrera para el uso de la PrER>" Pueden surgir
sentimientos de desconfianza debido a la discriminacion
experimentada y anticipada de los profesionales

de la salud ® Las intervenciones educativas dirigidas

a los profesionales de la salud pueden aumentar el
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conocimiento de la PrEP vy aliviar las inquietudes sobre

la seguridad de la PrERP®'Los enfoques de mensajes
enmarcados positivamente en la clinica, que resaltan los
beneficios de la PrEP para la promocion de la salud en
lugar de aliviar la reduccion del riesgo, pueden aumentar
la receptividad de la PrEP por parte del cliente.>®



Estudio de caso

Cliente

Una mujer de 22 afios de edad, de raza negra,
cisgénero, que vive en Baltimore, MD, un drea con alta
prevalencia de VIH.®° Buscaba iniciar el control de la
natalidad, pero tenfa sentimientos de desconfianza

en torno a su atencion médica e inicialmente se
mostré reacia a compartir informacion personal con su
proveedor.

Proveedor

Si bien el proveedor ocasionalmente habla de la salud
sexual con sus clientes, le falta la confianza como para
iniciar conversaciones sobre las pruebas del VIH y la
PreP. También carece de conocimientos sobre Ias tasas
de VIH en la region.

Escenario y resultado

Durante la visita, se perdié la oportunidad de analizar
la PrEP y los comportamientos que aumentan la
probabilidad de adquisicion del VIH. Después de

Estigma y perseverancia reducida
con la PrEP

La perseverancia representa la duracion
del tiempo en que una persona
permanece en tratamiento con un
medicamento recetado.®?

La perseverancia con la PrEP fue del 41 % desde el

inicio hasta el aflo 2 en un estudio de recetas de PrEP

en una cadena de farmacias nacional * El estigma
puede actuar como una barrera para la perseverancia
con la PrEP.** Por ejemplo, algunos usuarios de PrEP
expresaron inguietudes sobre el hecho de que familiares
y amigos los vean tomar pildoras de PrER®® Otras barreras
para la perseverancia con la PrEP incluyen los costos

y las barreras de acceso, asi como también la baja
susceptibilidad percibida de una persona a contraer VIH.%

Intervenciones para aumentar el uso de
PreP

+ Proporcionar capacitacion a los profesionales de la
salud sobre las recomendaciones de las pautas para
aumentar la confianza en tener conversaciones sobre
el VIHy la PrEP®

asistir a una sesion de capacitacién, el proveedor se
sentla mds comodo iniciando conversaciones sobre
salud sexual, lo que, a su vez, mejord la relacion cliente-
proveedor y alento al cliente a ser méas abierto acerca de
sus inquietudes sobre salud sexual.

Posibles intervenciones

- Capacitacion del proveedor sobre la normalizacion y
el inicio de las conversaciones sobre la PrEP durante
las visitas de atencion médica de rutina.

— La guia de los CDC y el marco de GOALS del
Instituto del SIDA del NYSDOH describe las técnicas
para iniciar las conversaciones sobre la PrEP con los
clientes.?82°

— Preguntar “sHay algo de lo que no hayamos hablado
y que le gustarfa tratar?” puede dar a los clientes la
oportunidad de hablar abiertamente.

» Uso por parte de proveedores de mapas interactivos
de los CDC, AIDSVu u otros recursos disponibles
a nivel local para aumentar su comprension de la
epidemiologia del VIH en su regién 2

Educar a los profesionales de la salud sobre cdmo los
sesgos implicitos pueden afectar sus suposiciones
sobre los clientes y su disposicion a recetar PrER®

Posibilitar el acceso de los clientes a programas de
ahorro de costos, incluida la sefializacion de recursos
y de servicios de apoyo financiero para la PrEP.%®

Simplificar la experiencia clinica y de seguimiento el
mismo dfa para los clientes.®®

Desarrollar sistemas de recordatorio personal para
mejorar la asistencia a las citas.®®

Implementar intervenciones digitales (p. €], aplicaciones
moviles, redes sociales y chatbot de inteligencia
artificial [IA] que aborden el estigma y puedan mejorar
los resultados relacionados con la PrERP/®

Incluir indicaciones/preguntas relacionadas con el uso
de PreEP vy los antecedentes de salud sexual en los
registros medicos electrénicos.

+ Usar algoritmos automatizados en los registros meédicos

electronicos para identificar de manera eficiente a
las personas involucradas en el sistema de atencion
méedica que podrian beneficiarse de la PrEP!

Ofrecer diferentes opciones de PrEP, incluidas las
inyecciones de accion prolongada, o que puede
permitir mayor discrecion en torno al uso de la PrEP®
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5. Impacto de la PrEP en los objetivos
de Finalizar la epidemia de VIH

Importancia de las medidas preventivas

La PrEP es otra herramienta en la caja de
herramientas de prevencion, tal como el uso de
estatinas para reducir el colesterol, el uso de cinturones
de seguridad en los automoviles para reducir el riesgo
de lesiones en un accidente, el uso de la pildora
anticonceptiva para prevenir el embarazo y el uso de las
mamograflas para la deteccion del cancer de mama. Es
importante que los profesionales de la salud se sientan
seguros al analizar la PrEP tanto como cuando analizan
otras medidas preventivas. Una breve conversacion
sobre salud sexual durante una visita a la clinica podria
tener un gran impacto en la salud del cliente.

Estudio de caso

Cliente

Hombre de 36 afios de edad, de raza blanca, cisgénero,
que vive solo en Phoenix, AZ, un drea con una alta
prevalencia de VIH’?

Escenario y resultado

El cliente estaba asistiendo a una clinica de salud sexual,
con la intencion de realizarse pruebas para detectar
infecciones de transmision sexual. EI proveedor utilizo la
cita como una oportunidad para plantear brevemente el
tema de la PrEP al cliente, quien expresd su voluntad de
obtener mas informacion sobre las opciones preventivas
para el VIH.
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Objetivos de Finalizar la epidemia de VIH

El objetivo de la iniciativa EHE es reducir la cantidad

de adquisiciones de VIH en los Estados Unidos en al
menos un 75 % para 2025 y al menos un 90 % para
2030° Una estrategia clave para lograr este objetivo
es prevenir las nuevas adquisiciones de VIH usando
herramientas como la PrEP? Entre 2019y 2022, el uso
de PrEP aumento de 23 % a 36 %.* Aumentar el acceso
a la PrEP y romper otras barreras para el uso de la PrEP
en las comunidades donde mas se necesita ayudara a
avanzar hacia el objetivo de EHE. Los profesionales de
la salud pueden hacer una contribucién impactante
para alcanzar estos objetivos.

Posibles intervenciones

- Educacion a los profesionales de la salud sobre las
pautas de la PrEP de los CDC, que establecen que todos
los adultos y adolescentes sexualmente activos deben
recibir informacion sobre la PrEP para la prevencion de
la adquisicion del VIH.2®

-Utilizacion del marco de GOALS del Instituto del SIDA
del NYSDOH, que esta disefiado para simplificar las
conversaciones sobre antecedentes sexuales y para
obtener la informacion mas Util para identificar un curso
de accion clinica adecuado.?®



6. Conclusion: pasar de

las palabras a la accidn

¢Por qué debemos actuar?

+ A pesar de tener las herramientas para prevenir
el VIH, el progreso para finalizar la epidemia del
VIH es lento.

« La salud sistémica y las desigualdades sociales
han llevado a desigualdades en los resultados

de prevencion del VIH.

+ Solo una peguefia fraccion de personas que
podrian beneficiarse de las herramientas de
prevencion del VIH tienen una receta de PreP.

v

¢Cuales son las barreras para la aceptacion y el uso constante

de la PrepP?

« Las desigualdades, que incluyen discriminacion,
estigmatizacion, racismo sistémico y
desconfianza del sistema de atencion medica,
actian como barreras para el uso de la PrEP.

+ Las personas que pueden beneficiarse de la
PrEP a menudo tienen determinantes sociales
de salud superpuestos, y esta interseccionalidad
puede profundizar los sistemas de
discriminacion.

* Los sesgos del proveedor sobre aqguellos que
pueden beneficiarse de la PrEP pueden llevar a
una prescripcion insuficiente, particularmente en
grupos desatendidos.

+ Las personas vulnerables a adqguirir el VIH
pueden tener dificultades para aceptar el riesgo
en sus conductas.

Usted tiene un rol que cumplir para finalizar la epidemia del VIH

Cada uno de nosotros tiene un rol que cumplir en EHE. Este es un llamado a la accion para
profesionales de la salud de todo tipo en el ambito de la atencion médica para:

« Considerar recomendar PrEP, segun
corresponda, y ofrecer PrEP a quienes
la soliciten, si usted es un proveedor

* Educar a todos los adultos y
adolescentes sexualmente activos sobre
la PrEP como opcion de prevencion del
VIH

« Comprender la epidemiologia del VIH
en su region; por ejemplo, mediante el
uso de mapas interactivos de los CDC,
AIDSVU u otros recursos disponibles a
nivel local®®'

« Aliviar la incomodidad al hablar sobre los
antecedentes sexuales, a través de Ia
practica constante

« Ofrecer pruebas de VIH a todos
los adultos y adolescentes sexualmente
activos

+ Tratar a todas las personas que soliciten o usen
PrEP con respeto, y afirmar y respaldar el uso
de PreP

« Crear un entorno de atencion médica agradable
para las personas gue pregunten sobre la PrEP
O la usen

« Considerar como la salud mental y emocional
podria crear barreras para la aceptacion de la PrEP
para los clientes

 Educar a los colegas sobre la PrEP como opcidn de
prevencion del VIH

+ Asegurarse de que su sistema de atencion
médica tenga una infraestructura adecuada para
brindar atencion

+ Recibir capacitacion sobre los términos adecuados
para describir la PrEP a sus clientes

« Considerar las barreras no médicas para el
uso y la perseverancia de la PrEP, incluidos los
determinantes sociales de la salud de los clientes.

15
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