Capacitacion en la PrEP
para prestadores de servicios
de salud en entornos clinicos

(Version 2.0)




lenvenido!

* Firma la hoja de registro.
* Completa el gatete de identificacion.

* Toma uno de los manuales para participantes,
una carpeta, un cuaderno y una lapicera.

Puede reproducirse o adaptarse cualquiera de las partes que integran este documento sin previa autorizacion de
ICAP, siempre y cuando: 1) se dé crédito a ICAP, 2) toda modificacién se asuma debidamente como propia y 3) el
material se ofrezca sin costo alguno.

Este material fue financiado por el Plan Presidencial de Emergencia para el Alivio del SIDA (PEPFAR) de los
Estados Unidos a través de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos en el marco del acuerdo de cooperacion U2GGHO000994. El contenido de este material es exclusiva
responsabilidad de ICAP y no refleja necesariamente la opiniéon del Gobierno de los Estados Unidos.



Presentaciones

* Tomate un minuto (jsolo un minuto, por favor!)
para:

— Indicar tu nombre, organizacién y cargo.



Competencias especificas en la PrEP

Al terminar el programa de capacitacion de hoy, los
participantes seran capaces de:

Identificar a los candidatos elegibles para la PrEP.

Realizar evaluaciones de riesgos individualizadas sobre el VIH.
Educar y asesorar a los candidatos y clientes de la PrEP.
Evaluar la elegibilidad médica para la PrEP.

Recetar la PrEP.

T levar a cabo evaluaciones clinicas e indicar examenes de
laboratorio durante las consultas de seguimiento de la PrEP.

Analizar las herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP
para su uso en el ambito local.

Brindar apoyo, asesoramiento y educacion sobre la adherencia al
uso del medicamento a los candidatos y clientes de la PrEP.



Descripcion general de la capacitacion

Nociones fundamentales
de la PrEP

2 Identificacion y elegibilidad para la
PrEP

3 Primera consulta de la PrEP y consultas de
seguimiento

4 Seguimiento y tratamiento de los efectos secundarios,

seroconversion y estigma asociado a la PrEP




Descripcion general de la capacitacion, cont.

Cuestionario de evaluacion posterior a la
capacitacion, formulario de evaluacion de la
capacitacion y cierre

Herramientas de seguimiento y evaluacion
de la PrEP




Reglas basicas

Ser puntuales.

Mantener la confidencialidad.

Respetar las distintas opiniones.

Participar activamente en todas las actividades de
capacitacion.

Llegar a un acuerdo sobre el uso de los teléfonos
moviles.

Incentivar la formulacion de preguntas.

Esperar a que los demas terminen de hablar antes
de responder o hacer comentarios.



Cuestionario de evaluacion previa a la

capacitacion

* Este cuestionario tiene como objetivo determinar tu nivel de
conocimientos acerca de la implementacion de la PrEP. Tus
respuestas serviran para decidir si debemos modificar
determinados aspectos del programa actual en el futuro.

* Damos por hecho que tienes pocos conocimientos sobre la
PrEP, asi que no te preocupes st no sabes todas las respuestas.

* Dispondras de unos 20 minutos para completar el cuestionario.

* Entrégame el cuestionario cuando lo termines.



Consulta sobre el cuestionario de

evaluacion previa a la capacitacion

* Como te sentiste con respecto a las preguntas de la
evaluacion previa a la capacitacion?

* sLas preguntas fueron fdaciles o dificiles? ;Por qué o por
qué no?

Recibiras las respuestas después de completar el
cuestionario de evaluacion posterior al final de la
capacitacion de hoy.



Capacitacion en la PrEP para prestadores de

servicios de salud en entornos clinicos

Esta capacitacion esta dirigida a los prestadores de
servicios de salud que atienden a personas con
VIH en entornos clinicos y esta basada en estos
recursos aprobados de capacitacion sobre el VIH:

[Inserta la direccion URL./cita del programa
nacional aprobado de capacitacion sobre el VIH
del pais correspondiente].
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Modulo 1: objetivos de aprendizaje

Al terminar el Modulo 1, los participantes seran capaces de:

Definir la PrEP.
Diferenciar la PrEP de la PEP y el TARV.
Describir la necesidad de utilizar la PrEP.

Identificar a las personas expuestas a riesgos y riesgos
significativos de infeccion por el VIH.

Identificar a los grupos poblacionales clave (GPC) para la
PrEP en el ambito local.

Explicar la relacion existente entre la eficacia y el nivel de
adherencia al uso del medicamento de la PrEP.
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Modulo 1: objetivos de aprendizaje, cont.

Al terminar el Modulo 1, los participantes seran capaces de:

* Exponer las razones principales de por qué la PrEP es
necesaria.

* Indicar los regimenes de la PrEP aprobados porla OMS y
dentro del propio pais.

* Identificar las inquietudes relativas a la implementacion de la
PrEP.

* Explicar los riesgos y los beneficios de la PrEP.
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Introduccion

* La prevencion del VIH exige cambios durante
toda la vida de una persona.

* La prevencion combinada consiste en un
conjunto de intervenciones biomédicas,

conductuales y estructurales que reducen el riesgo
de contraer el VIH.

— La combinacién de diferentes enfoques tiene el potencial
de generar un impacto mayor que la utilizacion de una
unica intervencion

* Los antirretrovirales (ARV) utilizados en la PrEP
constituyen una importante herramienta adicional
de prevencion.
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Prevencion combinada

Politicas
Leyes
Entorno
regulatorio
Cultura

Transferencias
de efectivo

Educacion
Asesoramiento

Reduccion del
estigma

Reduccion del
dafio
Intervenciones
para mejorar la
adherencia al
uso del
medicamento

* Pruebas del VIH

* Condones

* Circuncision médica
voluntaria en hombres
(VMMC)

* Prevencion de la transmision

de madres a hijos (PTMAH)

e Tratamiento de las infecciones
de transmision sexual (ITS)

» ARV

* Tratamientos
antirretrovirales (TARV)
preventivos

* Profilaxis pre-exposicion
(PrtEP)

* Profilaxis post-exposicion

(PEP)
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* sQué es la profilaxis pre-exposicion (PrEP)?
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Profilaxis pre-exposicion (PrEP)

La profilaxis pre-exposicion (PrEP) consiste en
la utilizacion de antirretrovirales (ARV) por parte
de personas que no estan infectadas por el VIH
antes de exponerse al virus.

* Previo

* Conducta que puede derivar en una infeccion por el VIH

* Prevencion
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* sQué es la profilaxis post-exposicion (PEP)?
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Profilaxis post-exposicion (PEP)

La profilaxis post-exposicion (PEP) es un
tratamiento antirretroviral de breve duracion para
reducir las probabilidades de infectarse por el VIH
después de una potencial exposicion al virus, ya
sea en el ambito laboral o en las relaciones
sexuales. En el sector de la salud, la PEP deberia
administrarse como parte de un paquete integral
de precauciones universales que reduzca el nivel de
exposicion del personal a infecciones en el trabajo.
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1. sCudles son las semejanzas y las diferencias entre la
Drofilaxts pre-exposicion (PrEP) y la profilaxis post-
excposicion (PEP)?

2. sCudles son las principales diferencias entre e/ TARL”
'y la PrEEP?
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Comparacion entre la PrEP (profilaxis pre-

exposicion) y la PEP (profilaxis post-exposicion)

Ambas son utilizadas por personas que no estan infectadas por el VIH.
Ambas utilizan ARV para evitar el contagio del VIH.
Ambas pueden obtenerse con una receta médica.

Ambas resultan eficaces cuando se emplean de manera correctay
constante.

La PrEP comienza a utilizarse ANTES de una potencial exposicion al virus,
mientras que la PEP se utiliza DESPUES de la exposicion al virus.

La PEP se toma durante 28 dias solamente. L.a PrEP debe utilizarse de
manera ininterrumpida mientras haya riesgo de infeccion por el VIH.
21



1. 5Cudles son las semejanzas y las diferencias entre la
Drofilaxts pre-exposicion (PrEP) y la profilaxis post-
exposicion (PEP)?

2. ;Cudles son las principales diferencias entre el TARL”
Y la PrEP?

22



Diferencias entre el TARV y la PrEP

* El tratamiento del VIH requiere que la persona siga un tratamiento de por
vida con una dosis constante y completamente supresora de la carga viral.

* LaPrEP es necesaria durante los "periodos" de riesgo elevado de infeccion
por el VIH.

— Tanto el TARV como la PrEP requieren una adherencia 6ptima al uso
del medicamento.

— Las personas que utilizan la PrEP necesitan someterse a evaluaciones de
riesgo permanentes. La PrEP puede interrumpirse en caso de que las
personas:

* Contraigan el VIH.
* No esté mas expuestas a riesgos significativos de infeccioén por el VIH.
* Decidan utilizar otros métodos de prevencion efectivos.

* Las causas que motivan la adherencia al uso del medicamento son
diferentes: el TARV es adoptado por personas infectadas por el VIH que pueden
presentar sintomas, con el fin de mantenerse saludables y evitar transmitir el virus.

Por el contrario, a la PrEP la utilizan personas que no estan infectadas por el VIH

y que gozan de buena salud en general, con el objeto de evitar infectarse. 23



Por queé es necesaria la PrEP

* En la actualidad, existen varias intervenciones eficaces para la
prevencion del VIH (p. ¢j., condones, reduccion de danos en los
usuarios de drogas intravenosas [UDI]).

— A pesar de ello, en el 2015 hubo mas de 2 millones de nuevas
infecciones por el VIH en el mundo.

— La incidencia del VIH entre los grupos poblaciones clave y
vulnerables sigue siendo elevada (p. ej., hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres [HSH], trabajadores sexuales [TS§],
UDI, personas transgénero, etc.)’.

* La PrEP constituye un tipo de intervencion preventiva adicional que
debe utilizarse con otras intervenciones existentes (p. €j., condones).

— El objetivo de la PrEP no es sustituir a otras intervenciones
existentes.

LONUSIDA, Gap Report 2016. 24



Epidemiologia local del VIH

* Hoy en dia, la mayor parte de las nuevas
infecciones se da entre <waoreoar orupos
poblacionales>, lo cual convierte a estos grupos
poblacionales en los destinatarios apropiados

para la PrEP.

* BEn <aoreoar e/ nombre del pais>, se producen
<agregar datos de incidencia mds recientes> nuevas
infecciones por afno.
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* ;Cudles son los grupos poblacionales clave (GPC) o
demas poblaciones a las cuales apunta la PrEP en el
ambito local?
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Actividad en pequenos grupos

* Busca y lee la siguiente informacién en el manual para
participantes: ARV empleados en los estudios de la PrEP;
estudio iPrEx, PROUD: PrEP inmediata comparado con PrEP
diferida; ANRS IPERGAY; proyecto de demostracion Partners
PrEP; tabla de estudios clave de la PrEP para el VIH; eficacia y
adherencia al uso del medicamento en los estudios. Solo lee estos
temas.

* A continuacion. responde las siouientes preountas:
b

— Teniendo en cuenta estos estudios, ¢a qué conclusion puedes
llegar sobre la eficacia de la PrEP?

— ¢Cuando la PrEP fue mas eficaz (en qué circunstancias)?

* Tendras 10 minutos para trabajar.
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Datos que avalan que la PrEP funciona

e [.a eficacia de la PrEP ha sido medida en:

— 11 estudios controlados aleatorios en los que se comparé el uso de la
PrEP con el de un placebo.

— 3 estudios controlados aleatorios en los que se compard el uso de la PrEP
con su no uso (p. ¢j., PrEP diferida u "omisién del comprimido™).

— 3 estudios de observacion.

* Se lleg6 a la conclusion de que la PrEP es eficaz
para reducir el contagio del VIH.

— La PrEP resulté mas eficaz en aquellos estudios con un nivel elevado de
adherencia al uso del medicamento.

— La presencia cuantificable del medicamento en plasma elevé la eficacia
estimada en un 74 % y 92 %.

28



La eficacia de la PrEP depende del nivel

de adherencia al uso del medicamento

* jLa PrEP funciona cuando se toma segun lo prescrito!

* En aquellos estudios donde el uso de la PrEP fue superior al
70 %, se logrd su mayor eficacia (coctente de riesgos: 0,30;

intervalo de confianza del 95 %: 0,21-0,45, P<0,001) respecto
del uso del placebo'.

* Como se muestra en el grafico estudiado, cuanto mas alto fue el
porcentaje de muestras de participantes con niveles detectables
de medicamentos de la PrEP, mayor fue la eficacia.

! Fonner VA, Dalglish ST, Kennedy CE y colaboradores. Effectiveness and safety of oral

HIV pre-exposure prophylaxis (PtEP) for all populations: A systematic review and meta-

analysis. .Azds. 5 de mayo del 2016. ”



* 5Cdmo definirias el concepto de adherencia al uso
del medicamento?
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Definicion de adherencia al uso del

medicamento

* El concepto de adherencia al uso del medicamento se
refiere a la situacion en la que una persona toma el
medicamento prescrito de manera correcta y constante. Ello
implica que toma el medicamento correcto:

— en la dosis correcta,
— con una frecuencia constante (cantidad de veces por dia), y
— slempre en el mismo momento del dia.

* La nocion de adherencia al uso del medicamento con
seguimiento se refiere a la situacion en la que el cliente asiste
a fodas las consultas/procedimientos clinicos programados,
entre ellos:

— a las evaluaciones y analisis clinicos, y
— a retirar los medicamentos/renovar las recetas médicas.

31



Planned, Ongoing and Completed PrEP Evaluation Studies (June 2015)

Nigeria

Ecuador a ~Kenya
&1 @1 G201 @1
Per“ ............... e ﬂ bi .
1 ' Mozambique =Ry :
< Botswana @1 Australia
! X ’ &2
South Africa -~~~ Lraoe
3
G ere: New Zealand
@1

KEY () Ongoing (E) Planned (7 Completed Data from demonstration projects and open-label extension studies

are beginning to come in. So far, the findings suggest that people
For the latest on these studies, visit www.avac.org/ want and will take daily oral PrEP correctly outside of a clinical trial
prep/track-research. setting. Expanded and faster rollout is key.

http://www.prepwatch.org/about-prep/research/#ongoingResearch 32



La PrEP funciona cuando se toma
de manera CORRECTA y CONSTANTE.



ARV recomendados para la PrEP por via oral

* La OMS recomienda que los regimenes de la PrEP por
via oral incluyan tenofovir disoproxil fumarato (ITDF).

* Asimismo, aconseja considerar los siguientes regimenes

de la PrEDP:

Un comprimido combinado de emtricitabina (FT'C) 200 mg/tenofovir disoproxil fumarato (TDF)
300 mg por via oral todos los dias

Un comprimido combinado de lamivudina (3T'C) 300 mg/tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300
mg por via oral todos los dias

Un unico medicamento: tenofovir disoproxil fumarato (TDF) 300 mg por via oral todos los dias*
(*Existen pocos datos sobre el uso exclusivo de TDF como PrEP en HSH)

OMS (20106). Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. 34



Efectos secundarios de la PrEP: informes de

estudios controlados aleatorios

* De acuerdo con distintos estudios clinicos
realizados, aproximadamente el 10 % de los
participantes sufrieron efectos secundarios.

— Estos fueron leves y de corto plazo, y no persistieron
mas alla del primer mes.

* Algunos de los efectos secundarios pueden set:

— efectos secundarios gastrointestinales
(nauseas/vomitos/dolor abdominal);

— aumento de la creatinina (normalmente reversible), y

— pérdida de densidad mineral 6sea, que se recupera
después de interrumpir la PrEP.

35



Efectos secundarios informados en el estudio iPREX

amplio abierto (IPREX OLE): estudio de observacion

En la cohorte de la PrEP basada en multiples sitios que utilizoé
TDF/FTC por via oral todos los dias como parte del estudio iPREX
OLE:

— El1 39 % de los participantes manifestaron haber experimentado
efectos secundarios (principalmente leves) vinculados a la PrEP.

— Se manifestd un ""'sindrome del inicio'"':

* Sintomas gastrointestinales (nduseas, flatulencias, diarrea, dolor abdominal, vémitos), cefaleas,
problemas cutineos/picazon.

El "sindrome del inicio" es pasajero pero puede incidir en el nivel de
adherencia al uso del medicamento:

— Los efectos secundarios entre los clientes de la PrEP llegaron a su
nivel maximo en el primer mes aproximadamente, y los sintomas
desaparecieron en el tercer mes.

El asesoramiento sobre la adherencia al uso del medicamento ha de
enfocarse en el caracter pasajero del "sindrome del inicio".

36



¢,Los clientes de |la PrEP asumiran

conductas mas riesgosas?

* :La PrEP alentara a las personas a usar condones con
menos frecuencia o a tener mas parejas sexuales (esto
es, una 'compensacion de riesgos’)?

— Los estudios clinicos no arrojaron pruebas en ese
sentido.

— El estudio PROUD revel6 que los participantes que
estaban expuestos a un riesgo elevado de contraer el
VIH antes de comenzar a utilizar la PrEP no

modificaron su conducta sexual,
independientemente de que recibieran o no la PrEP.
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¢, La PrEP generara una mayor resistencia a los

medicamentos contra el VIH (HIVDR)?

* iEn los estudios clinicos, la HIVDR en los clientes de la PrEP fue muy
poco frecuente!

— Los casos de HIVDR se dieron, en su mayoria, en personas con una
infeccion por el VIH no diagnosticada al momento de comenzar a utilizar

la PrEP.

* Cuando el nivel de adherencia al uso del medicamento de la PrEP es
elevado y no se produce una seroconversion del VIH, no se desarrolla

una HIVDR.

* Siel nivel de adherencia al uso del medicamento no es éptimo y se

produce una infeccion por el VIH mientras se utiliza la PrEP, puede
haber riesgo de una HIVDR.

* Que el nivel de adherencia al uso del medicamento de la PrEP sea
optimo es un elemento decisivo.

— Los prestadores de servicios de salud deben fomentar y vigilar la
adherencia al uso del medicamento, y ensefiar a los clientes de la PrEP a
reconocer los signos y sintomas de las infecciones aguda por el VIH.
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1. sLa PrEP protege al cliente de otras IS¢

2. ;Qué medidas pueden adoptar los clientes para
Dprotegerse de las I'TS muentras utilizan la PrEP? ;Qué

deberia incluir el conjunto de servicios de prevencion?

39



¢,La PrEP protege al cliente de otras ITS?

* Solo los condones pueden evitar las I'TS y los embarazos.

* La PrEP ofrece proteccion contra el VIH y también
contra el virus del herpes simple tipo 2 en grupos de
personas heterosexuales.

* La PrEP NO ofrece proteccion contra la sifilis, la
gonorrea, la clamidia ni el virus del papiloma humano
(VPH).

* La PrEP ha de brindarse como parte de un conjunto de
servicios de prevencion que incluya pruebas de deteccion
y tratamiento de las I'TS, asesoramiento sobre la
reduccion de riesgos, condones, anticonceptivos, etc.

40



Resumen del Modulo 1

¢Qué sabemos sobre la PrEP?

La PrEP puede ser administrada en personas no infectadas
por el VIH para reducir el riesgo de contraer el virus.

Actualmente se recomiendan regimenes de la PrEP que
incluyan la administraciéon de TDF por via oral.

La PrEP debe utilizarse como una intervencion preventiva
adicional

La PrEP resulta eficaz cuando se emplea de manera correcta
y constante.

La PrEP puede ser aplicada en grupos poblacionales de riesgo,
como los hombres y mujeres heterosexuales, HSH, TS, UDI y
las mujeres transgénero, entre otros.

La PrEP es segura y sus efectos secundarios son minimos.
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Modulo 2: objetivos de aprendizaje

Al terminar el Modulo 2, los participantes seran
capaces de:

* Enumerar los 5 criterios principales de

elegibilidad para la PrEP.

* Utilizar el formulario estandar de
identificacion médica para detectar los
riesgos significativos de infecciéon por el VIH
y determinar la elegibilidad para la PrEP.

* Mencionar las contraindicaciones para la

PrEP.

* Explicar como excluir los casos de
infecciones agudas por el VIH.

44



Recomendaciones de la OMS

LLa administraciéon de la PrEP por via oral

r—

con TDF debe ofrecerse como una

opcion de prevencion adicional para las
personas expuestas a 11esgos
significativos de infeccion por el VIH
como parte de una combinacion de
enfoques para la prevencion del VIH

LOMS (2016). Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and

preventing HIV infection. 45



Preguntas

* sQuiénes deben recibir la PriEP?

* ;Cudles son los criterios de elegibilidad para comenzar a

utilizar la PrEEP?

46



Elegibilidad para la PrEP

Los criterios de elegibilidad incluyen:

* Ser seronegativo al VIH.

* Que no existan sospechas de una infeccién aguda por el VIH.

* Estar expuesto a riesgos significativos* de infeccion por el VIH.

* Tener una depuracioén de creatinina (TFGe) >60 ml/min**.

* Estar dispuesto a utilizar la PrEP segun lo prescrito.

*Definido mas adelante.
*TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada. No debe retrasarse el inicio de la PrEP a
la espera de los resultados de creatinina. 47



Descartar la posibilidad de infeccion por

el VIH antes de comenzar a utilizar la PrEP

* La PrEP es una intervencion preventiva dirigida a
personas que no estan infectadas por el VIH.

* Antes de iniciar la PrEP, debe ofrecerse la realizacion de
una prueba del VIH a todo aquel que esté expuesto a
riesgos significativos de infeccion por el VIH y que retina
las condiciones para este tratamiento.

* La prueba del VIH debe realizarse siguiendo los
algoritmos y directrices nacionales.

— Idealmente, debe recurrirse a las pruebas rapidas del VIH en
el sitio mas cercano.

— Aquellos clientes cuyas pruebas den positivo deben someterse
de inmediato a un tratamiento del VIH y recibir los servicios
de atencion médica.

48



Algoritmo nacional de la prueba del VIH

>>Agregar aqui texto especifico del pais <<

49



Pregunta

* ;A qué se denomina infeccion aguda por el V' 1H?
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Infeccion aguda por el VIH

Se denomina infeccion aguda por el VIH (IAV) a la fase
temprana de la enfermedad del VIH que se caracteriza por un
primer brote de viremia.

La IAV se desarrolla entre las primeras dos y cuatro semanas
después de producida la infeccion por el VIH.

Aproximadamente entre el 40 % y el 90 % de los clientes con
IAV presentaran sintomas gripales.

— Estos sintomas no son exclusivos del VIH y pueden darse en muchas
otras infecciones virales.

— Recuerde que hay clientes con IAV que pueden no sentir sintomas.

En la imagen de la siguiente diapositiva, se muestran algunos
signos y sintomas actuales de las TAV.

En aquellos clientes con una presunta IAV NO debe 1niciarse la
PrEP.
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Main symptoms of

Acute HIV infection

Systemic:
- ;“-‘Yiz | Central:
- yveightioss - Malaise
- Headache
- Neuropathy
Pharyngitis
Mouth: Lymph nodes:
- Sores - Lymphadenopathy
- Thrush

Esophagus:

- Sores Skin:
- Rash
Muscles:
- Myalgia
Liver and GaStriC'
spleen: -Nausea

- Enlargement -Vomiting

Fuente: Medical gallery of Mikael Haggstrom 2014
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Pregunta

* sPor qué debes diagnosticar la infeccion aguda por el

VIH?

53



Diagnostico de la infeccion aguda por el VIH

* Puede ocurrir que, durante una IAV, no haya anticuerpos
o que estos estén por debajo del nivel detectable.

— Los analisis serologicos que utilizan pruebas rapidas pueden
dar negativo.

* Las IAV pueden diagnosticarse con pruebas virales
"directas", como las pruebas de antigenos del VIH o VIH

ARN.

* En caso de no realizarse una prueba de antigenos y VIH
ARN, la PrEP deberia postergarse por cuatro semanas st
se sospecha de una IAV.

— Repite la prueba serologica del VIH después de transcurridas

cuatro semanas a fin de reevaluar la elegibilidad.
54



Pregunta

* sQuién estd expuesto a riesgos significativos de infeccion

porel VIH?
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Riesgos significativos de infeccion por el VIH

(basado en antecedentes de los ultimos seis meses)

* El cliente es sexualmente activo en un grupo poblacional con alta prevalencia de VIH (ya sea
en el grupo poblacional general o en uno clave), ADEMAS, informa CUALQUIERA de las
siguientes conductas en los ultimos seis meses:

*  Tiene relaciones por via vaginal o anal sin condén con mas de una pareja.

* Tiene una pareja sexual expuesta a uno o mas riesgos de infeccioén por el VIH.

* Tiene antecedentes de alguna I'TS (basandose en analisis clinicos, tratamiento de los sintomas de
las ITS o declaraciones propias).

* Tiene antecedentes de uso de la profilaxis post-exposicion (PEP).

* El cliente menciona haber compartido instrumentos/equipos de inyeccion con otra petrsona en

* El cliente informa haber tenido en los altimos seis meses* una pareja sexual que es VIH

los ultimos seis meses.

positiva Y que no ha seguido un tratamiento eficaz contra el VIH.

*Que haya seguido un TARL” por menos de seis meses o que la adberencia al uso del medicamento haya sido irregular o se desconozea.
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Tormenta de ideas en pequenos grupos

* Cierra el manual para participantes. En tu grupo, elabora una lista de
preguntas para identificar los riesgos significativos.

* Recuerda que debes preguntar sobre la conducta sexual de la persona,
la conducta sexual de su pareja, las cuestiones relacionadas con las
parejas serodiscordantes y otros aspectos de la situacion de una
persona, por ejemplo, sus circunstancias de vida actual.

* Elige a un integrante del grupo para que anote las preguntas en una
hoja del cuaderno.

* (Cuando hayas terminado con la tormenta de ideas, busca la lista de
ejemplos de preguntas de identificacion en el manual. Compara tus
preguntas con las de la lista. Toma nota de las preguntas que hayas
pasado por alto. Asimismo, detecta las preguntas de tu lista que no
aparezcan en el manual.

* Tendras 15 minutos para trabajar.
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Identificacion de riesgos significativos

* Las preguntas de identificacion deben estar
planteadas en funcion de la conducta de las
personas y no de su identidad sexual, y deben
referirse a un periodo determinado (seis meses,
etc.).

* Es importante que los prestadores de servicios de
salud de la PrEP adopten una actitud de
sensibilidad, inclusidon, no juzgamiento y
ayuda.

* Ten cuirdado de no desarrollar un proceso de
identificacion que pueda desalentar el uso de la

PrEP.
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Preguntas generales de identificacion

Debe considerarse la posibilidad de ofrecer la PrEP cuando un
cliente que procede de un grupo poblacional con alta prevalencia de
VIH o que se encuentra en un entorno con alta prevalencia de VIH
responde afirmativamente a alguna de las siguientes preguntas:

"En los ultimos seis meses,...

* ..chas tenido relaciones sexuales con mas de una pareja?"

...chas tenido relaciones sexuales sin condon?"

...chas tenido relaciones sexuales con personas de las cuales
no conozcas su estado serolégico?"

...calguna de tus parejas ha estado expuesta a riesgo de
infeccion por el VIH?"

...chas tenido relaciones sexuales con una persona

infectada por el VIH?"
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Parejas serodiscordantes

La PrEP puede proteger al integrante de una pareja heterosexual
serodiscordante que no esté infectado por el VIH st:

* Elintegrante infectado por el VIH ha seguido un TARV por menos de

seis meses.
— EITARV tarda entre tres y seis meses en suprimir la carga viral.

—  En estudios realizados con parejas serodiscordantes, la PrEP ha
servido como un puente de gran utilidad hasta alcanzar la total
supresion de la carga viral durante este periodo.

* La persona no infectada no confia en el nivel de adherencia al uso del
medicamento de su pareja infectada por el VIH o tiene otras parejas
sexuales ademas de la que esta en tratamiento.

* La persona no infectada tiene conocimiento de ciertas lagunas en la
adherencia al uso del medicamento por parte de su pareja infectada por el
VIH, o la pareja no habla abiertamente acerca de su adherencia al uso del
medicamento y los resultados de sus pruebas de carga viral.
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Para las personas con una pareja infectada por el VIH

Las sigutentes preguntas te ayudaran a evaluar st la persona en
cuestion es una buena candidata para recibir la PrEP:

* "Tu pareja sigue algin TARV para el VIH?"

* "¢Tu pareja sigue algin TARV desde hace mas de seis
meses?"

* "<Conversas acerca de la adherencia de tu pareja al
tratamiento del VIH todos los meses?"

e "<Sabes cual fue la ultima carga viral de tu parejar ¢Cual fue
el resultado? ¢Cuando se hizo la prueba?"

* ":Tienes deseos de tener hijos con tu parejar”

* "JTanto ti como tu pareja usan condon con regularidad?”
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Otros factores sobre los cuales indagar

¢Hay aspectos de tu situacién que pudieran indicar un mayor riesgo de
infecciéon por el VIH? Por ejemplo:

* "sRecibiste dinero, alojamiento, comida o regalos a cambio de sexo?"

* ".Te obligaron a tener relaciones sexuales contra tu voluntad?"

* ".Te agredieron fisicamente, aun por parte de alguna pareja sexual?"

* ":Utilizaste la PEP para evitar contagiarte el VIH?"

* "sTuviste alguna infeccion de transmision sexual (ITS)?"

* ":Te inyectaste drogas u hormonas con elementos compartidos?"

* ":Consumiste drogas recreativas/psicofarmacos?"

* ":Te echaron de tu casa?"

* "¢Te mudaste a otro lugar?"

* "¢Perdiste tu trabajo?"

* ":Tienes menos de 12 anos de educacién formal o abandonaste
prematuramente la escuela?"
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La creatinina oY |a depuracion
e

estimada de creatinina

* El'TDF puede estar vinculado a una pequena
reduccion en la depuracion estimada de la creatinina
(TFGe) al inicio de la PrEP, que no suele seguir

avanzando.

e J.a PrEP no debe indicarse si la TEGe* es
<60 ml/min.

*TFGe: tasa de filtracion glomerular estimada segun la ecuacion de Cockroft-Gault:
Depuracidn estimada de creatinina = [140-edad (en afios)] x peso (en kg) x f siendo f=1,23 para los
hombres y 1,04 para las mujeres Creatinina en suero (umol/L)
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Calculadora en linea de la formula de

Cockroft-Gault

Creatinine Clearance Estimate by Cockcroft-Gault . Share
Equation
Input:
Result:
Sex @ Male (1)
" Female (0.85) Creat Clear il O
Age L v Decimal Precision: 2 3
Serum Creat mg/dL 5
Weight kg =

Formula Notes References

CreatClear = Sex * ((140 - Age) / (SerumCreat)) * (Weight / 72)

http:/ /reference.medscape.com/calculator/creatinine-clearance-cockcroft-gault
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Pregunta

* ;La PrEP es segura durante el embarazo?
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El uso de la PrEP durante el embarazo

* Eluso de TDF en mujeres embarazadas parece seguro, pero los datos
existentes provienen de estudios realizados con mujeres infectadas por

el VIH que siguen algan TARV.

* Entre las mujeres embarazadas no infectadas por el VIH, los datos
referentes a la seguridad del uso de TDF se obtienen de estudios
efectuados con mujeres monoinfectadas con hepatitis B (VHB).

* Los beneficios que la PrEP ofrece para las mujeres expuestas a riesgo
elevado de contraer el VIH parecen superar cualquier riesgo de PrEP
observado hasta la fecha.

* La OMS recomienda continuar con la PrEP durante el embarazo y la
lactancia en las mujeres expuestas a riesgos significativos de infeccion

por el VIH.

— No obstante, aun debe hacerse una observacion continua de este
grupo poblacional. o



Estar dispuesto a utilizar la PrEP segun

lo prescrito

* Los clientes deben recibir educacion y
asesoramiento para tomar una decision

informada sobre la PrEP.

* No debe presionarse a los clientes para que

comiencen a utilizar la PrEP.
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Repaso de los criterios de elegibilidad

* Ser seronegativo al VIH.

* (Que no existan sospechas de una infeccion

aguda por el VIH.

* Estar expuesto a riesgos significativos de
infeccién por el VIH.

e Tener una depuracion de creatinina (TFGe)
>60 ml/min.

* Hstar dispuesto a utilizar la PrEP segun lo
presctito.
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Formulario estandar de identificacion

nara la PrEP

* En la sesion de tormenta de ideas, identificamos los
tipos de preguntas que debes hacer a fin de
determinar la elegibilidad de los clientes para la

PrEP.

* El uso de un formulario estandar sirve para
asegurarse de que la identificacion se realice de
manera congruente y esté bien documentada.

* Busca el formulario de identificaciéon de riesgos
significativos y elegibilidad para la profilaxis pre-
exposicion (PrEP) que se encuentra en el manual
para participantes.
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Escenarios clinicos para debatir en

pequenos grupos

Lee el escenario clinico asignado a tu grupo.
Debate las preguntas referidas al escenario.

Durante el debate, consulta el formulario de
identificacion para la PrEP cuando sea necesario.

Tendras 10 minutos para trabajar.
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Escenario clinico 1

José es un hombre de 22 afios que acude a los servicios de salud
porque esta interesado en comenzar a utilizar la PrEP. Menciona
que no siempre utiliza condon cuando mantiene relaciones sexuales
con su pareja de sexo masculino que esta infectado por el VIH. Su
pareja goza de buena salud y ha seguido un TARV durante 4 afios.
Asimismo, su carga viral de VIH mas reciente, que es "de hace
algunos meses", fue de 1200 copias/ml.. Su dltima relacién sexual
sin proteccion fue la semana pasada. José goza de buena salud, no
toma medicamentos, y el resultado actual de su prueba rapida de
anticuerpos del VIH es negativo.

* (José es un buen candidato para utilizar la PrEP?

* De ser asi, ¢qué aspectos tuviste en cuenta para determinar la

elegibilidad?
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Escenario clinico 2

Marfa es una mujer de 18 anos que asiste a los servicios de salud
porque se stente enferma y teme estar infectada por el VIH. Explica
a regafadientes que, durante el afio anterior, habia recibido dinero o
regalos a cambio de sexo para mantener a sus dos hijos. No todas
sus parejas habian usado condones y desconoce si son portadoras
del VIH. Maria cuenta que se ha sentido agotada y enferma en las
ultimas semanas. El resultado actual de su prueba rapida de
anticuerpos del VIH es negativo.

* :Marfa es una buena candidata para utilizar la PrEP?
* De ser asi, ipor quér
* (Qué otra informacion necesitarias para determinar su

elegibilidad?
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Escenario clinico 3

Geraldine es una esposa y madre de 30 anos que viene a los
servicios de salud porque se enterd de que puede recibir
medicamentos para prevenir infectarse por el VIH. Sospecha de que
su marido se estuvo inyectando drogas porque tiene marcas de
pinchazos en los brazos. Geraldine tiene miedo de que su marido
tenga el VIH y la contagie. Menciona que su marido no se realizo
ninguna prueba. El resultado actual de la prueba rapida de
anticuerpos del VIH de Geraldine es negativo.

* (Geraldine es una buena candidata para utilizar la PrEP?

* De ser asi, ipor quér

* :Qué otra informacion necesitarias para determinar su
elegibilidad?
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Escenario clinico 4

Daniel es un hombre de 25 anos que asiste a los servicios de salud
para tratarse unas 'ampollas". Menciona que, durante los ultimos
dias, tuvo algunas ampollas dolorosas alrededor de la boca y en los
genitales. Se niega a hablar sobre sus relaciones sexuales, pero
cuenta que es un hombre casado y afirma serle fiel a su esposa.
Pregunta si puede tomar un comprimido para tratar las ampollas en
los servicios de salud para que su esposa o los vecinos no se enteren
de que le recetaron comprimidos. Daniel no quiere tomar ningan
medicamento de manera constante, dado que sus vecinos o la
Iglesia podrian descubrirlo y llegar a la conclusién de que esta
infectado por el VIH. Se rehusa a hacerse una prueba del VIH.

* ¢Dantel es un buen candidato para utilizar la PrEP?

* Por quér

75






Consulta del capacitador sobre el juego

de roles

* Teniendo en cuenta el juego de roles, s;como
completarias la seccion 5 del formulario de
identificacion? ;Qué otra informacidon necesitarias
reunir para determinar la elegibilidad?

* ¢Cual fue la mayor dificultad que encontraste en
esta identificacion?

* :Como resolvio los desatios el prestador de
servicios de salud?

* :Qué otras preguntas o comentarios deseas hacer
sobre el juego de roles?
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Escenario 1 del juego de roles

sobre la identificacion

Busca el escenario 1 del juego de roles sobre la identificacion
en el manual.

Decide quién desempefiara el rol de prestador de servicios de
salud y quién el de cliente.

Realiza una practica breve. El cliente debera utilizar la
informacion del escenario 1 del juego de roles sobre la
identificacion que aparece en el manual para participantes.

El prestador de servicios de salud debera utilizar y completar
el formulario de identificacion como si estuviera entrevistando
a un cliente real. Empieza con la seccion 3 del formulario.

Mientras practicas, observaré y elegiré a una pareja para que
hagan la dramatizacion. No te diré a qué pareja elegiré, por lo
que deberas estar preparado para actuar.

Tendras 15 minutos para trabajar.
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Consulta sobre el escenario 1 del juego

de roles sobre la identificacion

* Teniendo en cuenta el juego de roles, ;como
completarias la seccion 5 del formulario? ;Qué
otra informacién necesitarias para determinar la

elegibilidad?

* :Qué aprendiste con este juego de roles?

* :Qué funcioné mejor? ;Por qué?

* sQué fue lo mas dificil? sPor quér

* ;Como podrias afrontar los desafios? ;Qué
estrategias implementarias?
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Consulta sobre el desempeno

en el juego de roles sobre la identificacion

* Teniendo en cuenta el juego de roles, s;como
completarias la seccion 5 del formulario? ;:Qué
otra informacion necesitarias para determinar la

elegibilidad?

* :Qué aprendiste con este juego de roles?

* :Qué funciond mejor? iPor qué?

* :Qué fue lo mas dificil? sPor quér?

* sComo podrias afrontar los desatios? ¢Qué
estrategias implementarias?
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Escenario 2 del juego de roles

sobre la identificacion

Busca el escenario 2 del juego de roles sobre la identificacion en el
manual.

Los participantes que desempenaron el rol de prestador de servicios de
salud en el escenario 1 del juego de roles deberian desempenar el rol de
cliente, y viceversa.

Realiza una practica breve. El cliente debera utilizar la informacion del
escenatio 2 del juego de roles sobre la identificacion que aparece en el
manual para participantes.

El prestador de servicios de salud debera utilizar y completar el
formulario de identificacidon como si estuviera entrevistando a un
cliente real. Empieza con la seccion 3 del formulario.

Mientras practicas, observaré y elegire a una pareja para que hagan la
dramatizacion. No te diré a qué pareja elegiré, por lo que deberas estar
preparado para actuatr.

Tendras 15 minutos para trabajar.
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Consulta sobre el escenario 2 del juego

de roles sobre la identificacion

* Teniendo en cuenta el juego de roles, ;como
completarias la seccion 5 del formulario? ;Qué
otra informacion necesitarias para determinar la

elegibilidad?

* iQué aprendiste con este juego de roles?

* :Qué funcionoé mejor? jPor qué?

* (Qué fue lo mas dificil? sPor qué?

* sComo podrias afrontar los desafios? ;Qué
estrategias implementarias?
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Resumen del Modulo 2

Elegibilidad, identificacion, efectos secundarios y contraindicaciones para la PrEP

* Los prestadores de servicios de salud deben informary asesorar a los potenciales
clientes de la PrEP, asi como realizar evaluaciones de riesgo individualizadas.

La elegibilidad para la PrEP incluye:
— Estar expuesto a riesgos significativos de infeccion por el VIH.
— Ser seronegativo al VIH.
— Que no existan sospechas de una infeccion aguda por el VIH.
— Que no haya contraindicaciones para los ARV utilizados en el régimen de la PrEP.
— Estar dispuesto a utilizar la PrEP segun lo prescrito.

* Las preguntas de identificacion para la PrEP deben estar planteadas en funcion de la
conducta de la persona.

* La presencia de efectos secundarios en los estudios clinicos fue muy poco frecuente y,
cuando los hubo, fueron leves.

* Las contraindicaciones para la PrEP incluyen:
—  Estar infectado por el VIH o que existan sospechas de ser portador del virus.

—  Padecer insuficiencia renal, determinada por un nivel de depuracion estimada de
creatinina <60 ml/min. E



Modulo 3
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Modulo 3: objetivos de aprendizaje

Al terminar el Modulo 3, los participantes seran capaces de:

Indicar los procedimientos para la primera consulta de la
PrEP.

Demostrar que conocen las directrices nacionales y los
algoritmos locales para las pruebas del VIH.

Describir el fundamento y contenido del asesoramiento breve
que deben brindar en la primera consulta de la PrEP.

Seguir el proceso de asesoramiento integrado basado en el
paso siguiente (INSC) a fin de asesorar a los clientes sobre la
salud sexual y la adherencia al uso del medicamento de la

PrEP.
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Modulo 3: objetivos de aprendizaje, cont.

Al terminar el Modulo 3, los participantes seran capaces de:

Especificar los procedimientos recomendados para las
consultas de seguimiento de la PrEP.

Describir el fundamento y contenido del asesoramiento que
deben brindar en cada una de las consultas de seguimiento.

Nombrar los desatios tipicos que los servicios de salud y los
prestadores de servicios de salud pueden afrontar cuando
implementan la PrEP, asi como las estrategias para
superarlos.
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Procedimientos recomendados en la primera

consulta de la PrEP

Prueba del VIH

(mediante los algoritmos de
las directrices nacionales
sobre los servicios de

pruebas del VIH)
Creatinina en suero
Antigeno de superficie de la
hepatitis B (HBsAg)

Fxamen de RPR

Identificaciéon de las I'TS

Prueba de embarazo

Breve asesoramiento

Evaluar el estado serolégico del cliente.
Revisar la lista de sintomas relacionados con una posible infeccién aguda por el VIH.

Identificar las disfunciones renales pre-existentes.

Detectar las infecciones por hepatitis B (VHB) no diagnosticadas.
Identificar a los candidatos aptos para recibir la vacuna contra la hepatitis B.

Diagnosticar y tratar las infecciones por sifilis.

Diagnosticar y tratar las I'TS.
Realizar analisis de los sintomas o de diagnostico de las I'TS, dependiendo de las directrices
locales.

Determinar la existencia de embarazo.

Evaluar si el cliente esta expuesto a riesgos significativos de infeccién por el VIH.
Evaluar las posibles opciones de prevencion del VIH y entregar condones y lubricantes.
Hablar acerca del deseo y la voluntad de utilizar la PrEP.

Desarrollar un plan para un uso eficaz de la PrEP, asi como de salud sexual y reproductiva.
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Asesoramiento sobre la PrEP en la

primera consulta

e Fl asesoramiento en la primera consulta ha de enfocarse en:
— Crear mayor conciencia sobre la PrEP como opcion.

— Ayudar a que el cliente pueda decidir si la PrEP es adecuada
para €l.

— Preparar a las personas para comenzar a utilizar la PrEP.
— Explicar como funciona la PrEP.
— Ofrecer recomendaciones basicas.

— Describir la importancia de la adherencia al uso del
medicamento y las consultas de seguimiento.

— Detallar los potenciales efectos secundarios de la PrtEP.
— Reconocer los sintomas de las infecciones agudas por el VIH.
— Desarrollar un plan especifico de la PrEP.

— Hablar sobre la salud sexual y las medidas de reduccion de
dafos.
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Asesoramiento sobre la PrEP en la

primera consulta, cont.

* Evaluar si el cliente comprende que la proteccion
que ofrece la PrEP no es totalmente eficaz.

* Explicar por qué es necesario repetir las consultas
clinicas y los analisis de sangre.

* Informacion adicional para las mujeres:

— La PrEP no afecta la eficacia de los anticonceptivos
hormonales.

— J.a PrEP no evita embarazos.

— La PrEP se puede seguir utilizando durante los perfiodos
de embarazo y lactancia.
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Asesoramiento sobre la PrEP

Durante el asesoramiento, "evalte si el cliente
comprende que la PrEP no ofrece una proteccion
total, no previene otras I'TS ni evita embarazos
no deseados. Por consiguiente, la PrEP debe
usarse como parte de un conjunto de servicios
de prevencion del VIH (que incluya condones,
lubricantes, anticonceptivos, asesoramiento sobre la
reduccion de riesgos y el tratamiento de las I'TS)".

Fuente: From the Southern African Clinician Society Guidelines for Provision of PrEP) 90



Mensaje de asesoramiento clave en la primera consulta:

eficacia de la PrEP




Mensaje de asesoramiento clave en la primera consulta:

fomentar la adherencia al uso del medicamento




Tormenta de ideas en pequenos grupos

* Clerra el manual para participantes.

* Debate en tu grupo sobre una de estas preguntas:

— 1) ¢Cuales son algunas de las causas comunes por las que
hay un bajo nivel de adherencia al uso del medicamento?
Recuerda incluir causas individuales, estructurales y
relacionadas con el medicamento.

— 2) ¢Qué pueden hacer los prestadores de servicios de
salud para fomentar y apoyar la adherencia al uso del
medicamento? Incluye estrategias de asesoramiento y
programaticas.

* Elige a un integrante del grupo para que anote las
preguntas en una hoja del cuaderno.

* Tendras 10 minutos para trabajar.
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Causas frecuentes de un

bajo nivel de adherencia al TARV

Olvidarse las dosis
Estar fuera de casa
Cambios en la rutina diaria

Depresion u otras
enfermedades

Conocimiento limitado de
los beneficios del
tratamiento

Falta de interés o deseo
por tomar los
medicamentos

Consumo de sustancias o
alcohol

No tener un entorno de
apoyo

Miedo a posible estigma y
discriminacion

Efectos adversos

Complejidad de los

regimenes de dosificacion

Molestias relacionadas con
los comprimidos

Restricciones dietéticas (la
PrEP requiere el consumo
de un solo comprimido y
no hay restricciones
dietéticas)

Distancia hasta los
servicios de salud
Acceso a farmacias
Tiempos prolongados de
espera para recibir
atenciéon y obtener
renovaciones

Cantidad de costos
médicos directos e
indirectos
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Comprender la diferencia entre la falta de adherencia al

uso del medicamento voluntaria e involuntaria

No estar convencido de que la PrEP
sea necesaria.

No creer que la PrEP funcione o
esté funcionando.

Sentir displacer con la idea de tomar
comprimidos.

Haber sufrido efectos secundarios;
deseos de evitar los efectos
secundatios.

Haber sufrido estigma durante el uso
de la PrEP.

Haberse olvidado de tomar un
comprimido.

Haberse olvidado de renovar la
receta médica.

Tener otras prioridades en pugna (p.
¢J., trabajo, nifios a su cuidado).
Tener dificultades para organizarse y
realizar una planificacion.

Padecer depresion u otras
enfermedades mentales no tratadas.
No poder costear la PrEP (en los
casos en los que los clientes deben
pagarse los servicios de la PrEP).
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Comprender la diferencia entre la falta de adherencia al

uso del medicamento voluntaria e involuntaria, cont.

* No creer que sea necesario tomar los * No desear/no tener tiempo/no

comprimidos todos los dias. poder asistir a los servicios de salud.
* No querer tomar los comprimidos * Estar disconforme con la relacion
con alcohol u otras drogas. con el prestador de servicios de
* Desear evitar que otras personas salud.
vean que toma comprimidos. * No tener lugar para guardar los
medicamentos.

* Seguir teniendo problemas con el
consumo de sustancias, en especial,
con el alcohol u otras drogas.

* No tener alimentos suficientes para
tomar los comprimidos.
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Adherencia al uso del medicamento:

ensenanzas de los programas de TARV

* Los prestadores de servicios de salud pueden incidir de manera
positiva en la adherencia al uso del medicamento al hacer lo
siguiente:

— Facilitar un conocimiento y comprension precisos de los beneficios
y requisitos de la medicacion.

— Prever y tratar los efectos secundarios.

— Controlar el nivel de adherencia.

— Identificar el apoyo social.

— Fomentar el optimismo en cuanto a la medicacion.

— Desarrollar la propia eficacia respecto de la adherencia.

— Crear una rutina diaria en la cual incorporar las dosis regulares.

— Mantener una linea abierta de comunicacion con los clientes de la

PrEP.
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Enfoques para mejorar la adherencia

al uso del medicamento de la PrEP

Aspecto de apoyo

Conocimiento
adecuado y preciso de
la PrEP

Prever y tratar los
efectos secundarios

Fomentar la propia
eficacia

Rutina diaria

Opciones del prestador de servicios de salud

Explicar brevemente los siguientes temas o brindar material al respecto:
o indicaciones para la medicacion;
O beneficios y riesgos previstos de la medicacion;
o administracion de las dosis (un comprimido diario), y
O pasos a seguir si se omite una o mas dosis.

Evaluar si se tiene informacién equivocada.

Informar sobre los efectos secundarios esperables, su duraciéon y como tratarlos.
Describir los signos y sintomas de las infecciones agudas por el VIH y explicar

como obtener una evaluacion y atencion médica oportunas.

Fomentar conversaciones sobre la percepcion personal de los riesgos del VIH.
Recomendar o brindar herramientas conducentes a la adherencia al uso del

medicamento:
o cajas de comprimidos;
o aplicaciones para el teléfono movil, servicios de recordatorio por SMS o
mensaje telefénico.

Hablar sobre cémo combinar la dosis diaria con otras actividades de todos los dias

y qué hacer cuando se esta fuera de casa.
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Enfoaues para mejorar la adherencia al uso

el medicamento de la PrEP, cont.

Aspecto de Opciones del prestador de servicios de salud
apoyo
Apoyo del Evaluar regularmente el nivel de adherencia al uso del medicamento.

prestador de
servicios de
salud

Apoyo social

Salud mental y
abuso de
sustancias

Dificultades de
los grupos
poblacionales

Pedir al cliente que haga un informe.
Llenar el registro de recetas médicas/consultas.
Utilizar nuevas tecnologias (recordatorios via texto).

Ofrecer servicios de apoyo clinico aliados (p. ej., farmacéuticos).

Hablar sobre la privacidad del cliente que utiliza la PrEP.

Ofrecer la posibilidad de reunirse con la pareja o los familiares si le ofrecen apoyo.

Considerar la posibilidad de realizar una identificaciéon para detectar problemas de
depresion o abuso de sustancias.

Brindar servicios de tratamiento para la salud mental o el abuso de sustancias y para la
prevencién de recaidas, o hacer la derivacion correspondiente.

Considerar la posibilidad de ofrecer apoyo adicional para la adherencia al uso del

medicamento en los casos de:
o adolescentes;
O personas con vivienda inestable;
O mujeres transgeénero, y
O otras personas expuestas a factores de estrés especificos susceptibles de atentar
contra la adherencia al uso del medicamento.



Evaluaciones sobre la adherencia al uso

del medicamento

* Preguntar en cada consulta sobre el nivel de adherencia al
uso del medicamento:

— Animar a los clientes que utilizan la PrEP a hacer un informe
para comprender qué piensan sobre su nivel de adherencia.

— Preguntar sobre el nivel de adherencia en los ultimos tres dias
(recuerdo de corto plazo).

— Evitar juzgar al cliente para fomentar una descripcion realista
y honesta.

* Md¢étodos adicionales para controlar la adherencia:
— antecedentes de renovacion de recetas médicas;
— conteo de comprimidos;
— nivel de medicacion en sangre, y
— muestra de cabello para analizar el nivel de medicacion.
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Promocion de la adherencia al uso del

medicamento

* Existen varias formas posibles de fomentar la
adherencia al uso del medicamento:

— entrevistas motivacionales;
— asesoramiento para decisiones informadas (I1CC);

— asesoramiento integrado basado en el paso siguiente
(INSC);

— entre otras.
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Asesoramiento integrado basado en el

paso siguiente (INSC)

* El asesoramiento integrado basado en el paso siguiente
(ANSC) se utilizo en el estudio iIPrEx OLE para asesorar a
las personas sobre la promocion de la salud sexual en
general, con un énfasis especifico en la adherencia al
uso del medicamento para personas que utilizan la

PrEP.

* EIiNSC se implementa cuando se entregan resultados
negativos de la prueba del VIH y sirve como herramienta
de asesoramiento sobre el VIH antes y después de la
prueba, asi como sobre la adherencia al uso del
medicamento en el curso de una conversacion breve, con
objetivos puntuales y personalizada.
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FIGURE 1: INSC Process Discussion Flow

ENTRODUCE]

=3

<

c ~

> EXPLORE

A

j
( TAILOR
J

L

ﬁ
(IDENTIFY
J

S

ﬁ
STRATEGIZE

L
H

1
AGREE

=

SEXUAL
HEALTH PLAN

J

j
CLOSE
DOCUMENT

=

103



Presentar la sesidon de
asesoramiento.

Evaluar las experiencias
del cliente.

Indagar sobre las
cuestiones especificas de
cada cliente que
simplifican o complican
su contexto.

Adaptar el debate a fin de
centrar la atencion en
cémo hacer que sea mas
facil tomar los
comprimidos.

Identificar las
necesidades vinculadas a
la adherencia al uso del
medicamento.

Crear estrategias con el
participante en el paso
siguiente.

Acordar cuil sera la
proxima estrategia.

Cerrar/documentar.

Explicar de qué se esta hablando y por qué.
Pedir permiso para continuar.

Preguntar al cliente sobre sus conocimientos
previos de la PrEP y como los adquirio.

Utilizar preguntas abiertas para indagar acerca de
los factores o situaciones que ayudan a facilitar la
administracién de los comprimidos, asi como de
aquellos que la dificultan o complican.

Aqui se debe hacer pausa para que el
prestador/asesor de servicios de salud pueda
evaluar qué informacion reunida en los pasos
previos puede usar para adaptar la siguiente
pregunta.

Orientar la conversacion para conocer la opinion
de los participantes sobre cuales son los
elementos que les servirfan para incorporar la
PrEP en sus vidas diatias.

Trabajar con cada participante a fin de identificar
una o algunas estrategias viables para aumentar
el uso eficaz de la PrEP.

Preguntar a los participantes qué estrategia(s)
estan dispuestos a probar o seguir utilizando.

Hacer un resumen de lo hablado y agradecerle al
cliente.

Me gustaria dedicar unos minutos a charlar contigo acerca de
tus objetivos y las posibles formas de lograrlos. ;Te parece bien?

Gracias. ;Puedes contarme un poco acerca de lo que sabes sobre
la PriEP y cudl ha sido tu experiencia con ella?

¢Cudles piensas que son los aspectos que facilitan o dificultan la
utilizacion de la PrEEP?

Dame un momento para pensar acerca de lo comentado.

Teniendo en cuenta tu sitnacion actual, ;qué condiciones
deberian darse para que resulte mds fdcil la incorporacion de este
régimen en t vida diaria?

¢ Como podria darse?
¢ Qué ideas se te ocurren para abordar esta cuestion?

De las cuestiones sobre las que hemos estado hablando hasta
ahora, scudl estarias dispuesto a probar de agui en adelante
hasta nuestra proxima consulta?

Segrin lo que be entendido, te seria de gran ayuda para
incorporar la PriEP en tu vida y lo pondrds en prdctica de aqui
en adelante hasta nuestra proxima consulta. Gracias por tu

tiempo, y espero que volvamos a hablar pronto.



Escenario clinico para el juego de roles

Ana es una trabajadora sexual que esta interesada en comenzar
a utilizar la PrEP. Usa condones durante las relaciones sexuales
con sus clientes, pero no con su pareja de hace tiempo, de la
cual desconoce su estado serologico. Se hizo una prueba del
VIH que dio negativo hace 6 meses, y quiere evitar contagiarse
el VIH dado que le gustaria tener un bebé con su pareja. Usa
anticonceptivos hormonales inyectables ya que solia olvidarse
de tomar a diario los anticonceptivos orales.

* Ahora haremos el juego de roles de este escenario. Observa

el juego de roles y sigue la tabla de pasos del iNSC que

aparece en el manual.

* Mientras ves la dramatizacion, piensa como usarias el iINSC
en este escenario.
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Consulta sobre el juego de roles

¢Qué tan bien el prestador de servicios de salud sigui6

los pasos del INSC?

¢Qué tipos de ejemplos de ayuda o estrategias
funcionaron mejor? ;Por quér

¢Cuales fueron los aspectos mas desafiantes del
asesoramiento?

¢Como resolvio el prestador de servicios de salud los
desafios?

¢Qué otras preguntas o comentarios tienes sobre el
INSC hasta el momento?
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Escenario 1 del juego de roles sobre el INSC

* Busca el escenario 1 del juego de roles sobre el iINSC en el
manual.

* Decide quién desempefiara el rol de prestador de servicios de
salud y quién el de cliente.

* Realiza una practica breve. El cliente debera utilizar la
informacion del escenario 1 del juego de roles sobre el INSC que
aparece en el manual para participantes.

* El prestador de servicios de salud debera utilizar los pasos del
INSC y los ejemplos de ayuda como si estuviera asesorando a un
cliente real.

* Mientras practicas, observaré y elegiré a una pateja pata que
hagan la dramatizacion. No te diré a qué pareja elegiré, por lo
que deberas estar preparado para actuar.

* Tendras 15 minutos para trabajar.
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Consulta sobre el escenario 1 del juego

de roles sobre el INSC

* Qué aprendiste con este juego de roles?

* Qué funciondé mejor? ;Por quér

* Qué fue lo mas dificil? ;Por qué?

* ;Coémo podrias afrontar los desatios? ;Qué estrategias
implementarfas?
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Consulta sobre el desempeno en el

juego de roles sobre el INSC

* ¢Qué tan bien el prestador de servicios de salud sigui6

los pasos del INSC?
* Qué tipos de ejemplos de ayuda o estrategias

funcionaron mejor? ;Por quér
* Cuales fueron los aspectos mas desafiantes del

asesoramientor

* sCoémo resolvio el prestador de servicios de salud los
desafios?

* :Qué podria mejorar el prestador de servicios de salud
la proxima vez?
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Escenario 2 del juego de roles sobre el INSC

* Busca el escenario 2 del juego de roles sobre el iINSC en el
manual.

* Los participantes que desempefiaron el rol de prestador de
servicios de salud en el escenario 1 del juego de roles deberian
desempenar el rol de cliente, y viceversa.

* Realiza una practica breve. El cliente debera utilizar la
informacion del escenario 2 del juego de roles sobre el INSC que
aparece en el manual para participantes.

* El prestador de servicios de salud debera utilizar los pasos del
INSC y los ejemplos de ayuda como si estuviera asesorando a un
cliente real.

* Mientras practicas, observaré y elegiré a una pareja pata que
hagan la dramatizacion. No te diré a qué pareja elegiré, por lo
que deberas estar preparado para actuar.

* Tendras 15 minutos para trabajar.
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Consulta sobre el escenario 2 del

juego de roles sobre el INSC

* Qué aprendiste con este juego de roles?

* Qué funciondé mejor? ;Por quér

* Qué fue lo mas dificil? ;Por qué?

* ;Coémo podrias afrontar los desatios? ;Qué estrategias
implementarfas?
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Aspecto clave para considerar en la primera consulta:

suministro de los medicamentos

* Darle al cliente la medicacion correspondiente a
un mes mas en la primera consulta servira para
asegurarse de que cuente con la cantidad adecuada
para mantener una dosis diaria hasta la proxima
consulta.

* Esto es importante en caso de que, por alguna
razon, se posponga la consulta de seguimiento.
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D Realizar la prueba del VIH (emplear algoritmos de la prueba del VIH de acuerdo
con las directrices nacionales)
o Ewzloar el estado serclogico del chente.

[0 Descartar infeccién aguda por el VIH
o Consultar sobee la Gltums potencial exposicon al VIEL
o Consultarverificar sintomas gripalas.

[ Realizar idendficacién de mesgos significativos de infeccion por el VIH

D Creatinina en suero {calcular TFGe)
o Identificar las disfnciones rensles pre-existentes.

O Antgeno de superficie de la hepatids B (HEBEsAg) (en caso de estar disponible)
o Detectar las infecciones por hepatitis B (VHE) no dizgnosticadas.
o Identificar los candidatos aptos para recbir 1z vacona contra la hepatitis B.

[ 1dentificacién de las ITS
= Fealizar andlizis de los sintomas o de diagndstics de las ITS (dependiendo de las
diractrices locales).
o Feabzar examen de reagina plasmatica rdpeda (BPE) para la sifiliz (en caso de estar
dizporchble).

D Prueba de embarazo
o Consultar sobre el Gltmo periodo menstroal (reslizar la proebs de embarazo en caso
de ser necesana).

D Asesorar sobre la reduccion de darios
0 Loz chentes zerin derivados en fonmdn de sus necesidades especificas (apovo socal,
reduccidn de dafios, programas para la viclenoia de pénero, ete).

D Brindar informacion sobre la PrEP v asesorar sobre la adherencia al uso del
medicamento

O Entregar condones v lubricantes
D Brindar (o derivar a) servicios de salud reproductiva (segiin sea necesario)
O Programar la proxima consulta (entregar tarjera de la cita)

*Adapte esta lista de acuerdo con las directrices nacionales sobre la PEEP* 114
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Consultas de seguimiento de la PrEP

Los clientes que siguen una PrEP deben acudir a consultas
regulares con su prestador de servicios de salud.

En cada programa, se debera decidir cual es la frecuencia
o6ptima de consultas para vigilar el uso de la PrEP.

Se recomienda tener una consulta de seguimiento:
— un mes después de comenzar a utilizar la PrEP, y
— una vez cada tres meses a partir de entonces.

Ademas de las consultas de seguimiento regulares, los
clientes también deben consultar en caso de tener signos'y
sintomas de la IAV o efectos adversos graves.
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Procedimientos en las consultas

de seguimiento de la PrEP

Confirmar que el cliente Cada tres meses (considera asimismo la posibilidad de realizar pruebas
sea seronegativo. en un mes si la prueba de antigenos o VIH ARN no hubiera sido

realizado antes de comenzar la PrEP).

Abordar los efectos * En cada consulta.
secundarios.
Asesorar brevemente * En cada consulta.

sobre la adherencia al uso
del medicamento.

Analizar la depuracion * (Cada seis meses, como minimo, o con mayor frecuencia si existen
estimada de creatinina. antecedentes de enfermedades que afectan el riién, como ser diabetes o
hipertension.

* Ofrecer pruebas de identificacion de las I'TS, condones y anticonceptivos segun sea necesario.
* Asesorar sobre los sintomas de infeccion aguda por el VIH y, en caso de que aparezcan, tener una
nueva consulta lo mas pronto posible para realizar la evaluacion correspondiente.
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Repeticion de la prueba del VIH

* La repeticion de la prueba del VIH es necesaria para decidir si se
puede continuar con la PrEP o hay que interrumpirla.

* Repeticion de la prueba del VIH (segun las directrices nacionales):
— un mes después de comenzar a utilizar la PrEP, y
— una vez cada tres meses a partir de entonces.

* No olvides la limitacién de las pruebas seroldgicas durante la IAV
en el periodo de ventana (el tiempo comprendido entre la infeccion
por el VIH y la deteccion de anticuerpos) y ten presente que estar
expuesto a los ARV puede disminuir la sensibilidad de los analisis
serologicos.

* Interrumpe la PrEP en caso de sospecha de una IAV.
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Asesoramiento sobre la PrEP en las

consultas de seguimiento

e FEl asesoramiento en las consultas de seguimiento debera enfocarse en los
siguientes aspectos:

—  verificacion del contexto actual de salud sexual;

— el deseo de continuar del cliente y la evaluacion de riesgo
continuo de la PrEP;

— aspectos facilitadores y obstaculos para el uso de la PrEP;

— otras estrategias de proteccion de la salud sexual no vinculadas a la
PrEP (condones, etc.);

— las dosis requeridas para obtener la maxima proteccion;
— qué hacer si se omite una dosis;
— estrategias de adherencia frecuentes;

— causas que motivan un seguimiento permanente mientras se utiliza la
PrEP;

— como reconocer los sintomas de las infecciones agudas por el VIH;
— efectos secundarios y su tratamiento, y

— como suspender de manera segura y recomenzar el uso de la PrEP

segiin corresponda.
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Lista de acciones que deben realizar los prestadores de servicios de salud

en las consultas de seguimiento de la PrEP

O

oo

OO0 OO

Breve asesoramiento (en cada consulta)
o Bewvizar/preguntsr sohre los signos v sintomas de infeccidn aguda por &l VIH
©  Verificar el contexto actual de szlod zexual
o Confirmar el dezeo de continuar con lz PtEP,
o Ewzloar los aspectos facilitadores v obsticulos pars el uso de la PLEP.

Asesoramiento sobre la adherencia al uso del medicamento (en cada consulta)
o Controlar el nevel de adhesencia &l uso del medicamento (recusrdos, contec de
comprzudos, ete.).
o Asesorar brevemente sobge la adherencia al vzo del medicamento.
< Hablar sobre la importancia del uso eficaz de 1a PeEF.

Evaluacidn y ratamiento de los efectos secundarios (en cada consulta)
o Preguntar por lz aparicion de efectos secundsrios v tratarlos.

Confirmacion del estado seronegativo (frecuencias recomendadas)

o EBepetir la proeha del VIH un mes después de comenzar a utilizar la PeEP
[especialments 51 no se realizd une proeba de antigenos o VIH AFRN antes de
comenzar a utilizar la PrEF).

o Fepetir la prosba del VIH una vez cads tres meszes @ partir de entonces.

Cileulo de 1a depuracidn estimada de creatinina (TFGe) (frecuencias
recomendadas)
o Caloolar Iz depuracion estimada de creativuna 2l menos cada zeis meszes.

o O BIEN con una frecusncia mayor =i presenta antecedentes de enfermedades que
afecten los sifiones (p. ey, dizbetes, hrpertension o alguna nefropstis cronica).
Identificacion de las ITS

Asesoramiento sobre la reduccicn de darios
o Los chentes serin derivados en fonomdn de sus necesidades especificas (apovo sooal,
teduccion de dafios, programas pars la violencia de género, ete).
Entrega de condones vy lubricantes

Entrega de anticonceptivos (segun sea necesario)
= Beshzar Iz proeba de embarazo 51 es necesarnio.

Entrega de receta médica para la PrER
Programacion de la siguiente consulta (entregar tarjeta de la cita)

5i la prueba del VIH de un cliente que actualmente utdliza la PrEP da posidvo,
interrumpa la PrER v derfvelo de inmediato a los servicios de atencidn médica v
tratamiento del VIH. La persona seropositva debe iniciar urgentemente un
tratamiento antdrretroviral contra el VIH (TARV).

*Adapte esta lista de acuerdo con las directrices nacionales sobre la PrEP*
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A. Paso a paso clinico para la PrEP

Confirmar el estado
seronegativo del
chente

+  Bealizar ™z prosha sipids del VIF segie alpoadbmes /dirsctress naciomales,
+  Poumermmedistamsete an oomtacto 2 las perscens seropositmas eom los sermicios de 2tencdm médica v
trrtmmienta.

2

Identuficarlos
Oesgos
significativos de
infeccidn porel

VIH

El cliente ex sexualments activo en un grupo poblacionsal con alts prevalencia de VIH (va
sea en &l grupo poblacional general o en uno clave), ADEMAS, informa CLALQLTERA
de las siguisntes conductas en los Wtimos seis meses:

®  Tiene relaviones por iz vzginal o anal gn conddn con mas de e pareja.

*  Tiene una parejz sexel expuests 2 uno o miés desgos de infeccidn por el VIEL

®  Tiene antecedentes de almana ITS (basindose en andlisis ciimicos, tratantients d= los

siitomzs de las ITS o declaracicnes propias].

*  Tiene sntecedentes de wso de 1z profleds post-exposicidn (FEF).
O BIE
El cliente menciona haber compartido instnumentos/ equipos de inyeccicn con otra
persona en los wltimos seis meses.

O BIE

El cliente menciona haber tenido en los dltimos seis meses® una pareja sexusl infactada
por =l VIH ¥gue no ha seguide un tratamiento eficaz contra el virus,

* e hoys sepids sw TARL por swewar gt seic mveses, & s sab
drvaglar o g2 Senrons s,

e ol B el

Eays sids

Comenzar a

utilizarla PrEP

Ze consideran elepibles lo: clientes que safizfacen TODOS Y CADA TNO de los
siguientas reuisitos:

®  Der seronegatvo.

*  Estar expussto 2 despos sipnificativos de nfeccion por el VIH.

* Do presentar signos‘sintomas de infeccion apnda por & VIH.

*  Teneruna depuracion de creatinina (TPGE) =60 ml/ min.

#  Erinder mformacion sobre l2 BYEF, 12 importzneia de b adbarencia al tso del mediemmanto,
potencisles afeotos sepmedarios, cromograms de semmiento, sisnos, sntaras de Defeosids
zgnda por el VIFL

Identifcar, tratar las TTS

Asescrar sobrs la reduecidn de defios 7 entregar condones,Tobeoantes,

Asesoxar sobre la adherenca 2l nso del medicamento.

Fimostar la F5EF.

Drestacar la importancia de volver al sexvicio de saied si el chizmte desamolla efectos
secandarios graves o signos//sintomes de infeecicn aznda por &l VIH.

Hacer consultas

de seguimiento
dela BEE

L] ngn.mu*:nmsulusd:segmimm'mmsdupué’sd:iddadahm::mmnadam;
meses 2 partic de entomoes,

Dharante las consultas de seguimiento:

% Fepetirls prusbe del VIE

Fregumtar por la zparicidn de efectos secomdarios,

Fospertar contralar la adhereneia 2l nso dal meedicamepdo,

Asescrar sobrs la reduecidn de defios 7 entregar condones.

Harcer sxirnanes de idantfeacion de las ITS.

Fizpetir &l andlisic da TFCe 2 los seis meses de haber estado utllizando la FrEE.

Frogramar la signiente consults.

#  Darima terjetz de recordatorio com la oits = informaridn de contacto.
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Escenario clinico para debatir

Jonatan ha estado utilizando la PrEP (TDF/FTC) en
los ultimos nueve meses. Durante la consulta de
seguimiento, se encuentra en buen estado de salud y la
repeticion de su prueba del VIH da negativo. Jonatan
menciona haber iniciado hace poco una relacion
mondgama con un hombre que obtuvo un resultado
negativo en la prueba del VIH que se hizo el afio
pasado. Por lo tanto, considera que tal vez ya no sea
necesaria la PrEP.

s Como tratarias este caso?

122



Tormenta de ideas en pequenos grupos

* Debate y responde en tu grupo las siguientes
preguntas:

— 1) ¢Cuales son algunos de los desatios que atrontaras
cuando implementes la PrEP?

— 2) ¢Qué estrategias podrias poner en practica para
abordar estos desafios?

* Elige a un integrante del grupo para que anote
las respuestas en una hoja del cuaderno.

* Tendras 15 minutos para trabajar.
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Resumen del Modulo 3

Recomendar la PrEP como parte de una estrategia
integral de prevencion del VIH.

Confirmar que el cliente sea seronegativo antes de
comenzar a utilizar la PrEP.

Asegurarse de que no haya contraindicaciones para la
PrEP.

Asegurarse de que los clientes cuenten con informacion
correcta sobre la PrEP.

Desarrollar un plan para facilitar la adherencia al uso del
medicamento con el cliente y controlar su nivel de
adherencia en cada consulta.

Brindar asesoramiento sobre la reduccion de riesgos en
cada consulta.
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Descripcion general de la capacitacion

4 Seguimiento y tratamiento de los efectos secundarios,

seroconversion y estigma asociado a la PrEP



Modulo 4: objetivos de aprendizaje

Al terminar el Modulo 4, los participantes seran capaces de:
* Explicar como tratar los aumentos de creatinina.

e  KEnumerar otras causas del aumento de la creatinina.

* Explicar como tratar la seroconversion.

* Desarrollar estrategias para minimizar el estigma relacionado con

la PrEP.
* Dar ejemplos de lagunas en el conocimiento de la PrEP.

* Describir como adaptar las herramientas de seguimiento y
evaluacion para su uso en el ambito local.
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Control del aumento de la creatinina

* Aproximadamente 1 de cada 200 clientes de la PrEP
puede experimentar un aumento de la creatinina en suero.

— Se define como un aumento del 50 % por encima de los
valores de referencia o un aumento por encima de los valores
normales.

— Recuerda: la insuficiencia renal ocurre cuando hay un nivel de
depuracion estimada de creatinina <60 ml/min.

* En general, los aumentos de creatinina se han revertido
después de interrumpir la PrEP.

* Hsimportante controlar los aumentos pasajeros de
creatinina y estar atento a los signos de insuficiencia
renal cronica o grave.
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Pregunta

* 5Como tratarias un aumento de la depuracion de
creatinina?
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Como tratar el aumento de la creatinina

* Suspende la PrEP si confirmas un aumento de la creatinina en una muestra adicional y
si la depuracion estimada de creatinina baja a <60 ml/min.

* Tras interrumpir la PrEP, deberas controlar los niveles de creatinina durante uno a tres
meses y retomar la PrEP si la TFGe vuelve a >60 ml/min.

* Debes considerar otras causas y tratamientos relativos a los aumentos de la creatinina
si:
— Los aumentos de creatinina triplican los valores iniciales de referencia.

— Las funciones renales o los aumentos de creatinina no vuelven a los niveles
normales dentro de los tres meses posteriores a la interrupcion de la PrEP.

— Los aumentos de creatinina siguen subiendo al mes o los meses de haber
interrumpido la PrEP.

* Algunas de las causas frecuentes de insuficiencia renal crénica o grave son diabetes
mellitus, hipertension sistémica no controlada, infeccién por hepatitis C, insuficiencia
hepatica y preeclampsia durante el embarazo.
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Seroconversion durante la PrEP

La PrEP funciona cuando se administra debidamente. En distintos
estudios clinicos, se obsetrvo una fuerte relacion entre el nivel de
proteccion y la adherencia al uso del medicamento.

El uso constante de la PrEP puede evitar la infeccion por el VIH.

La seroconversion del VIH después de prescrita la PrEP puede ocurrir
cuando la PrEP no se usa de manera correcta o constante, o bien sila
infeccion por el VIH no se habia diagnosticado al comenzar a utilizar la

PrEP.

Parte del asesoramiento deberia incluir informacién para ayudar a los
clientes de la PrEP a reconocer los signos y sintomas de las IAV, en cuyo
caso se debe acudir inmediatamente a una consulta clinica.
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Pregunta

* sComo tratarias un caso de seroconversion ocurrido
durante la utilizacion de la PrEEP?
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Como tratar la seroconversion

* Sila prueba del VIH de una persona que utiliza
la PrEP da positivo, debe interrumpirse de
inmediato la PrEP y dertvar a la persona para
que 1nicie lo antes posible el tratamiento
correspondiente.

 Pasar de la PrEP a un tratamiento del VIH sin
escalas evita el riesgo de una reaparicion en la
carga viral, dafios inmunolégicos y transmisiones
secundarias.

133



"Situaciones especiales” de la PrEP

Anticonceptivos
hormonales

Embarazo y
lactancia

Infeccidon por

hepatitis B

Tratamiento de
exposiciones
recientes al VIH
con la PEP

La PrEP no afecta la eficacia de los anticonceptivos hormonales, y
viceversa.

La PrEP puede seguir utilizandose durante el periodo de lactancia en
mujeres expuestas a riesgos significativos de contraer el VIH.

La vacuna contra la hepatitis B resulta apropiada en las personas
expuestas a riesgos significativos de infeccion por el VHB o VIH.

A las personas que han estado expuestas al VIH en las tltimas 72
horas debe ofrecérseles la posibilidad de utilizar la profilaxis post-
exposicion (PEP).

La OMS recomienda la PEP con TDF/3TC (o FTC), preferentemente
en combinacion con inhibidores de la proteinasa reforzados, durante
28 dias (siga las directrices nacionales).

Si después de 28 dfas la prueba del VIH sigue dando negativo y existen
riesgos significativos constantes de contraer el VIH, debe hacerse una

transicion de la PEP a la PrEP. 134



Como minimizar el estigma asociado a la PrEP

* La confidencialidad es muy importante en los servicios de la PrEP.

* En ocasiones las personas son estigmatizadas cuando se conoce que utilizan la
PrEP.

* La PrEP puede terminar exacerbando este estigma cuando otras personas
consideran erroneamente que el uso de la PrEP es sefial de una conducta
irresponsable o que la PrEP es un tratamiento del VIH.

— Este estigma limita la cantidad de personas dispuestas a utilizar la PrEP y el
nivel de adherencia al uso del medicamento, lo que va en detrimento de las
personas que podrian beneficiarse de ella.

opcion responsable
protege a ambos integrantes de Ia pareja
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Tormenta de ideas en pequenos grupos

* Elabora en tu grupo una lista de posibles
estrategias para minimizar el estigma que los
clientes de la PrEP podrian afrontar.

* Elige a un integrante del grupo para que anote
las ideas en la hoja del rotatolio.

* Tendras 20 minutos para trabajar.
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Actuales lagunas en el conocimiento y

|a necesidad de controles continuos

* Las actuales lagunas en el conocimiento acerca de la implementacion de la
PrEP incluyen:

No se evalu6 la seguridad renal de la PrEP con FTC/TDF en personas con diabetes
mellitus e hipertension sistémica no controlada.

Si bien el 3TC es equivalente al FTC para el tratamiento del VIH, no se estudié el uso del
3TC en combinacion con el TDF para Ia PrEP.

Hasta la fecha, siguen siendo pocas las comparaciones entre los regimenes diarios y a

pedido de Ia PrEP.
Aun no se evaluo la eficacia de los regimenes orales a pedido de Ia PrEP en mujeres.

Si bien en distintos estudios clinicos no se han observado casos de rebotes clinicos del
VHB al interrumpir la PrEP con FTC/TDF en personas actualmente infectadas por el
VHB, la mayoria de estos estudios no incluyeron a tales sujetos.

. LLa necesidad de controles continuos:

Los beneficios de la PrEP en mujeres expuestas a riesgos significativos de contraer el VIH
superan cualquier riesgo observado hasta la fecha. No obstante, es necesario realizar
controles continuos de los resultados obtenidos en las madres, el periodo de embarazo y

los nifios a fin de poder confirmar esta seguridad que sugieren los estudios realizados hasta
la fecha.
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Herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP

* Encontraras ejemplos de herramientas de
seguimiento y evaluacion de la PrEP al final del
manual para participantes:

— la tarjeta del servicio de salud;

— la hoja de registro de la PrEP;

— el formulario de resumen mensual de la PrEP, y

— la hoja de evaluacion de riesgos significativos y
elegibilidad.

* Recibiras capacitacion complementaria en los
servicios de salud donde trabajas sobre como
utilizar y adaptar estas herramientas.
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La secuencia de la PrEP

Community/Patient Provider
1. At n:zk for HIV 1. Prowmdinghealth care
in fection to high nsk
populations

2 Identified az PrEP

candidates

2. Educated about PrEP

La PtEP es mas que una

‘ 3. Interested in PeEP ‘

3 Wiling to provide PEP simple intervencion biomeédica.

Su éxito también dependera de

4 TLinked to PrEP
program

clertas intervenciones

estructurales y conductuales.

3. Inmiated PrEP

G. Betained in PrEP
program

7. Achieve and mantain
medication adherence

Control y la Prevencion de Enfermedades de los EE. UU. Estudio 139

‘ Lui A. y colaboradores. IAPAC 2012; Miami. #80040. Centros para el
SHIPP 2013-2016.




Resumen del Modulo 4

TL.os clientes de la PrEP deben recibir informacién sobre cémo reconocer los
signos y sintomas de las infecciones aguda por el VIH.

Si la prueba del VIH de una persona que utiliza la PrEP da positivo, debe
interrumpirse inmediatamente la PrEP y comenzar un TARYV lo antes posible,

es dectr, sin dejar transcurrir demasiado tiempo después de interrumpir la
PrEP.

Sila confirmacion del resultado positivo de la prueba del VIH se demora algo
mas que unas pocas horas, debe realizarse la transicion hacia un TARV que
suprima toda la carga viral (tres ARV segun las directrices nacionales sobre
tratamiento).

Lo ideal es analizar la creatinina en sangre (IFGe) antes de comenzar a
utilizar la PrEP vy, posteriormente, cada seis meses como minino.

— No debe demorarse el comienzo de la PrEP a la espera de los resultados de

creatinina. 140



Pregunta

* ;Cudles son tus sltimas preguntas o inquietudes sobre la
implementacion de la PrEP?
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Cuestionario de evaluacion posterior a la capacitacion,
formulario de evaluacion de la capacitacion y cierre
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Cuestionario de evaluacion posterior a la capacitacion

* El objetivo de este cuestionario es averiguar qué sabes
sobre la implementacién de la PrEP y corroborar cuanto
han mejorado tus conocimientos y competencias en
relacion con las respuestas brindadas en el cuestionario de
evaluacion previa a la capacitacion.

* Los resultados de los cuestionarios de evaluacion previa y
posterior a la capacitaciéon nos ayudaran a mejorar
nuestras futuras capacitaciones.

* Recuerda escribir tu nombre en el cuestionario de
evaluacion posterior a la capacitacion.

* Dispones de 15 minutos para completar el cuestionario.

* Recibiras una copia de las respuestas correctas al final de
la capacitacion.



Competencias especificas en la PrEP

Al terminar este programa de capacitacion, los
participantes seran capaces de:

* Identificar a los candidatos elegibles para la PrEP.
* Realizar evaluaciones de riesgos individualizadas.
* Educar y asesorar a los candidatos y clientes de la PrEP.

* Efectuar evaluaciones clinicas y de laboratorio durante la
primera consulta de la PrEP.

e Recetar la PrEP,

e Jlevar a cabo evaluaciones clinicas e indicar examenes de
laboratorio durante las consultas de seguimiento de la PrEP.

* Revisar las herramientas de seguimiento y evaluacion de la

PrEP,



Evaluacion de la capacitacion

* TOomate unos minutos para completar este
formulario de evaluacion de la capacitacion.

* Recibiremos con gusto tus comentarios sinceros
para mejorar nuestras futuras capacitaciones.

* 'Tu evaluacion sera confidencial, por lo que no es
necesario que pongas tu nombre.



Recursos sobre la PrEP para los

orestadores de servicios de salud

http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/
http://www.unaids.org/sites/default/files/media asset/UNAIDS JC2764 en.pdf

http://www.prepwatch.org/

http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/

Glidden, D. V., Amico, K. R., Liu A. Y. y colaboradores. Symptoms, side effects and adherence in
the iPrEx open-label extension. Clin Infect Dis. 2016; 62(9):1172-7.

Fonner, V. A., Dalglish, S. L., Kennedy, C. E. y colaboradores. Effectiveness and safety of oral
HIV preexposure prophylaxis for all populations. AIDS 2016; 30(12):1973-1983.

The Fenway Institute. Pre-exposure prophylaxis clinical study data sheet.
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf . Consultado el 5 de octubre del 2016.

Organizacion Mundial de la Salud. Review: Safety of tenofovir PrEP in pregnant and
breastfeeding HIV-uninfected women and their infants. http://emtct-iatt.org/wp-
content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf .
Consultado el 5 de octubre del 2016.

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance



http://www.who.int/hiv/pub/arv/arv-2016/en/
http://www.who.int/hiv/topics/prep/en/
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/UNAIDS_JC2764_en.pdf
http://www.prepwatch.org/
http://www.cdc.gov/hiv/risk/prep/
http://www.projectinform.org/pdf/prepstudydata.pdf
http://emtct-iatt.org/wp-content/uploads/2016/08/WHO-TDF-pregnancy-Lynne-Mofenson.August-21-2016.pdf
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/monitoringandevaluationguidance

Recursos sobre la PrEP para los

clientes de la PrEP

* http://www.whatisprep.org

* http://www.PleasePrEPMe.org/resources

* http://www.iwantprepnow.co.uk

* http://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk PrEP TalkingtoDr FINAlL.c
leared.pdf

* https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/



http://www.whatisprep.org/
http://www.pleaseprepme.org/resources
http://www.iwantprepnow.co.uk/
http://www.cdc.gov/hiv/pdf/risk_PrEP_TalkingtoDr_FINALcleared.pdf
https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/

iGracias por haber
participado!



Modulo 6

6 Herramientas de seguimiento y evaluacion de la PrEP
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Modulo 6: objetivos de aprendizaje

Al terminar esta sesion, los participantes seran capaces de:

* Completar correctamente la hoja de registro del servicio de salud
para la PrEP, el formulario de consultas de seguimiento de la

PrEP y la hoja de registro de clientes de la PrEP.

* Completar correctamente el formulario de resumen mensual de
la PrEP y el informe trimestral de cohortes de la PrEP.

* Describir como adaptar las herramientas de seguimiento y
evaluacion de la PrEP para su uso en el ambito local.



Hoja de registro del servicio de salud

nara la PrEP

Busca la hoja de registro del servicio de salud para
la PrEP en el manual para participantes.

Este formulario se completa después de la
identificacion inicial para la PrEP con aquellos
clientes que acepten comenzar a utilizar la PrEP.

El prestador de servicios de salud debe hacer
preguntas sobre el cliente para completar algunas de
las secciones del formulario.

Otras secciones se completan con los resultados de
las pruebas y la informacion obtenida durante la
identificacion para la PrEP.



Practica: Hoja de registro del servicio de

salud para la PrEP

e Busca los escenarios de la practica de seguimiento y evaluacion en el
manual.

* Elige un escenario. Decide quién desempenara el rol de prestador de
servicios de salud y quién el de cliente.

* El participante que desempefie el rol de cliente debera leer el resumen
de su personaje para responder de manera apropiada.

* Realiza una dramatizacién breve en la que el prestador de servicios de
salud deba completar la hoja de registro del servicio de salud para la
PrEP con el cliente (como st lo haria con un cliente real). Utiliza la
fecha actual u otras fechas apropiadas para las fechas de las pruebas
que se solicitan en el formulario.

* Posteriormente, repite este proceso con otro escenario, pero invierte el
rol con tu colega.

* Tendras unos 15 minutos para trabajar.



Formulario de consultas de seguimiento

de la PrEP

* Busca el formulario de consultas de seguimiento
de la PrEP en el manual para participantes.

* Se emplea un formulario por cliente para
registrar la informacion después de cada
consulta de seguimiento.



Hoja de registro de clientes de la PrEP

* Busca la hoja de registro de clientes de la PrEP
en el manual para participantes.

* Cuando un nuevo cliente comienza a utilizar la
PrEP, se agrega la informacion relevante en esta
hoja y se registran las consultas de seguimiento
del cliente.



Practica: Formulario de consultas de seguimiento

de la PrEP y hoja de registro de clientes

* Elige uno de los escenarios del juego de roles anterior (hoja de
registro del servicio de salud para la PrEP). Decide quién
desempenara el rol de prestador de servicios de salud y quién el
de cliente.

* Realiza un juego de roles de una breve consulta de seguimiento
de la PrEP. El prestador de servicios de salud debera guiarse con
la "lista de acciones que deben realizar los prestadores de
servicios de salud en las consultas de seguimiento de la PrEP".
El cliente debera inventar respuestas adecuadas en las preguntas
sobre la adherencia al uso del medicamento, los efectos
secundarios, los signos y sintomas de las infecciones agudas por
el VIH, etc. Coloca la fecha de aqui a 1 mes para la fecha de la
consulta, asi como otras fechas apropiadas, segiin sea necesario.



Practica: Formulario de consultas de seguimiento de

la PrEP y hoja de registro de clientes de la PrEP, cont.

* Repite este proceso con otro escenario, pero invierte el rol con tu
colega.

* A continuacion, completa el formulario de consultas de
seguimiento de la PrEP y la hoja de registro del servicio de salud
para la PrEP (consulta de seguimiento 1) para el "cliente"
entrevistado. Todos los participantes completaran su formulario.

* Tendras unos 20 minutos para trabajar.



Pregunta

* sCdmo podrias adaptar y utilizar estos formularios de
seguimiento y evaluacion en tus servicios de salnd?






Formulario de resumen mensual de la PrEP

* Busca el formulario de resumen mensual de la
PrEP en el manual para participantes.

* HEste formulario se emplea para recopilar y
resumit datos mensuales de la PrEP.



Practica: Formulario de resumen mensual de la PrEP

* Busca los ejemplos de datos para el formulario
de resumen mensual de la PrEP en el manual.

* Completa en tu grupo el formulario de resumen
mensual de la PrEP con estos datos.

* Debate en grupo coémo completar cada seccion.
Posteriormente, cada participante debera
completar su formulario.

* Tendras 15 minutos para trabajar.



Informe trimestral de cohortes de la PrEP

 Busca el informe trimestral de cohortes de la
PrEP y un ejemplo completado en el manual.

* HEste formulario se emplea para recopilar y hacer

un seguimiento de los datos por trimestre y
cohorte de la PrEP.



Practica: Informe trimestral de cohortes de la PrEP

* Busca las instrucciones del informe trimestral de
cohortes de la PrEP en el manual.

* Completa en tu grupo el informe trimetral de
cohortes de la PrEP con esta informacion.

* Debate en grupo coémo completar cada seccion.
Posteriormente, cada participante debera
completar su formulario.

* Tendras 15 minutos para trabajar.



Pregunta

* sCdmo podrias adaptar y utilizar estos formularios de
seguimiento y evaluacion en tus servicios de salnd?



iGracias por haber
participado!



