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HERRAMIENTA DE LA OMS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA PROFILAXIS PREVIA A LA EXPOSICION AL VIH

Introduccion

Tras la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de septiembre del 2015, segln la cual la profilaxis oral previa a la
exposicion o preexposicion (PrEP) se debe ofrecer como otra opcién de prevencion a las personas con un riesgo significativo de contraer
la infeccion por el VIH, como parte de las estrategias de prevencién combinada, los asociados en los paises manifestaron la necesidad de
contar con orientacion practica sobre cémo considerar la introduccién de la PrEP y comenzar su implementacion. En respuesta, la OMS
ha elaborado esta serie de mddulos para brindar apoyo a la implementacion de la PrEP en diferentes grupos poblacionales en distintos
entornos.

Aunque cada vez se reconoce mas el potencial de la PrEP como una opcion adicional para la prevencion de la infeccion por el VIH, y pese
a que los paises estan comenzando a considerar cudl serfa la manera mas efectiva de implementar la PrEP, la experiencia sobre la provision
de la PrEP fuera de los proyectos de investigacion y estudios de demostracion en paises de ingresos bajos y medianos es limitada, lo que
hace que todavia haya muchas dudas sobre como implementarla. Los médulos de esta herramienta aportan sugerencias iniciales para la
introduccién e implementacién de la PrEP que se basan en la experiencia y la evidencia actualmente disponibles. Sin embargo, se reconoce
que los datos cientificos pueden evolucionar a medida que se amplie el uso de la PrEP, por lo que probablemente sea necesario actualizar
esta herramienta con regularidad.

La PrEP no debe sustituir ni competir con intervenciones para la prevencion de la infeccion por el VIH que son efectivas y estan bien
establecidas como los programas integrales de provision de preservativos para los trabajadores sexuales y los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, asi como los programas de reduccién de dafios para las personas que utilizan drogas inyectables. Muchas de

las personas que pueden obtener el mayor beneficio de la PrEP pertenecen a grupos de poblacion clave que es posible que tengan que
enfrentar obstaculos legales y sociales para acceder a los servicios de salud. Esto debe tenerse en cuenta al desarrollar los servicios de PreP.
Aunque la orientacion de la OMS sobre la PrEP se basa en un enfoque de salud publica, la decision de usar la PrEP siempre debe tomarla el
propio interesado.

Publico destinatario y alcance de la herramienta

Esta herramienta para la implementacién de la PrEP esta constituida por médulos destinados a diversos interesados directos, cuyo propdsito
es apoyarlos en la consideracion, planificacion, introduccién e implementacion de la PrEP por via oral. Estos médulos pueden usarse por
separado 0 en combinacién. Hay ademds un médulo dirigido a las personas interesadas en tomar la PrEP o que ya la estan tomando. (Véase
el resumen de los médulos, mas adelante.)

Esta herramienta es producto de la colaboracion entre muchos expertos, organizaciones y redes comunitarias, implementadores,
investigadores y asociados de todas las regiones. La informacion que se presenta esta en consonancia con las directrices unificadas de la
OMS del 2016 sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccién por el VIH.

Todos los modulos hacen referencia a la recomendacion de la OMS del 2015 sobre la PrEP. No se formulan nuevas recomendaciones sobre
la PrEP, sino que los mddulos se centran en los enfoques propuestos para la implementacion.

Principios rectores

Cuando se ofrezca la PrEP a personas con un riesgo significativo de contraer la infeccidn por el VIH, es importante adoptar un enfoque de
salud publica basado en los derechos humanos y centrado en la persona. Como ocurre con otras intervenciones de prevencion y tratamiento
de la infeccion por el VIH, un enfoque basado en los derechos humanos da prioridad a cuestiones relativas a la cobertura universal de salud,
la igualdad de género y los derechos relacionados con la salud, incluidas la accesibilidad, la disponibilidad, la aceptabilidad y la calidad de
los servicios de PrEP.
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RESUMEN DE LOS MODULOS

Médulo 1: Profesionales clinicos. Este modulo se dirige a los profesionales clinicos, como médicos, enfermeras y auxiliares clinicos.
Aborda cuestiones generales acerca de la manera de proporcionar la PrEP de manera segura y efectiva, incluidas las siguientes: el

ﬂ tamizaje de las personas con riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH; la realizacion de las pruebas adecuadas antes de
comenzar la PrEP y mientras la persona est4 tomando la PrEP; y la manera de hacer el seguimiento de quienes reciben la PrEP y ofrecerles
asesoramiento en cuestiones como la adhesién al tratamiento.

Médulo 2: Educadores y defensores comunitarios. Para que los servicios de PrEP lleguen a los grupos poblacionales de manera
efectiva y aceptable, se necesitan educadores y defensores comunitarios para aumentar la concientizacién acerca de la PrEP en
sus comunidades. En este mddulo se brinda informacion actualizada sobre la PrEP que debe considerarse al realizar actividades
lideradas por la comunidad cuyo objetivo sea aumentar los conocimientos sobre la PrEP, promover la demanda de la PrEP y
aumentar el acceso a la misma.

° Médulo 3: Consejeros. Este modulo esta dirigido al personal que brinda asesoramiento a las personas interesadas en tomar la PrEP o
I_q f#‘ﬂ que comienzan a tomarl_a, y les brinda apoyo para abord{ar cuestiones relativas a como a_frontar los gfectos secundanqs y las estrategias

de adhesion. Quienes brindan asesoramiento a los usuarios de la PrEP pueden ser consejeros profesionales, no profesionales o pares y
trabajadores de salud, incluidos el personal de enfermeria, los auxiliares clinicos y los médicos.

Médulo 4: Lideres. Este modulo tiene por objeto informar y actualizar a los lideres y los encargados de tomar decisiones sobre la PrEP.
Proporciona informacion sobre los beneficios y las limitaciones de la PrEP para que puedan considerar cémo pueden aplicar la PrEP de
la manera mas efectiva en sus propios entornos. También presenta una serie de preguntas frecuentes acerca de la PrEP y las respuestas
correspondientes.

Médulo 5: Seguimiento y evaluacion. Este modulo esta dirigido a los responsables del sequimiento de los programas de PrEP a nivel
nacional y a nivel de los establecimientos. Proporciona informacién sobre cémo hacer el seguimiento de la seguridad y efectividad de la
PrEP, y sugiriere indicadores basicos y adicionales para la presentacion de informes a nivel de cada establecimiento y a nivel nacional y
mundial.

Médulo 6: Farmacéuticos. Este modulo se dirige a los farmacéuticos y a quienes trabajan en farmacias bajo la supervision de un
farmacéutico. Proporciona informacion sobre los medicamentos que se utilizan en la PrEP, incluidas las condiciones de almacenamiento
Optimas. También da sugerencias sobre la manera en que los farmacéuticos y el personal de farmacia pueden hacer el sequimiento de la
adhesion a la PrEP y apoyar a los usuarios de la PrEP para que tomen su medicacién con regularidad.

a Modulo 7: Funcionarios de organismos regulatorios. Este modulo esta dirigido a las autoridades nacionales encargadas de autorizar la
fabricacion, la importacion, la comercializacion y el control de los medicamentos antirretrovirales que se utilizan para prevenir la infeccion
——— por el VIH. Proporciona informacion sobre la sequridad y la eficacia de los medicamentos empleados en la PrEP.

Médulo 8: Planificacion en los establecimientos. Este mddulo esta destinado a las personas que participan en la organizacion
EE de los servicios de PrEP en establecimientos especificos. Describe los pasos que se deben seguir al planificar un servicio de
D prep y da sugerencias respecto al personal, la infraestructura y los productos basicos que podrian considerarse cuando se
implementa la PrEP.

Médulo 9: Planificacién estratégica. La OMS recomienda ofrecer la PrEP a las personas con un riesgo significativo de contraer la
infeccion por el VIH, por lo que este mddulo ofrece orientacion de salud publica para los encargados de tomar las decisiones sobre como
priorizar los servicios, con el fin de llegar a quienes se pueden beneficiar mas de la PrEP, y sobre los entornos donde los servicios de PrEP
podrian ser mas costo-efectivos.

Médulo 10: Prestadores de pruebas de laboratorio. Este modulo se dirige a los responsables de realizar las pruebas en los
establecimientos que ofrecen la PrEP y laboratorios asociados. Brinda orientacion sobre la eleccién de los servicios de pruebas pertinentes,
incluido el tamizaje apropiado de las personas antes de comenzar la PrEP y el sequimiento mientras la reciben. Se aporta informacion
sobre las pruebas de deteccion del VIH, la determinacion de la creatinina, la deteccién de los virus de la hepatitis B y C, el embarazo y las
infecciones de transmisién sexual.

Médulo 11: Usuarios de la PrEP. Este modulo proporciona informacion a las personas interesadas en tomar la PrEP para reducir su
riesgo de contraer la infeccion por el VIH, y también a quienes ya la estan tomando, a fin de brindarles apoyo en su decisién y en el uso
de la PrEP. Este modulo proporciona algunas ideas a los paises y las organizaciones que implementan la PrEP para ayudarles a desarrollar
sus propias herramientas.

ANEXOS

Revision de la evidencia. La recomendacion de la OMS del 2015 sobre la PrEP para las personas en riesgo significativo de contraer la infeccion por
el VIH se bas6 en una amplia evidencia, que comprende estas dos revisiones sistematicas: 1) Fonner VA et al. Oral tenofovir-based HIV pre-exposure
prophylaxis (PrEP) for all populations: a systematic review and meta-analysis of effectiveness, safety, behavioral and reproductive health outcomes;

y 2) Koechlin FM et al. Values and preferences on the use of oral pre-exposure prophylaxis (PrEP) for HIV prevention among multiple populations: a
systematic review of the literature.

Recursos de internet comentados. En esta lista se destacan algunos de los recursos en internet sobre la PrEP actualmente disponibles, junto con
los grupos de interesados directos a los que se dirigen. La OMS sequira actualizando esta lista con nuevos recursos.
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Modulo para consejeros

Este modulo se dirige al personal en los entornos clinicos y de otro tipo que asesoran a los usuarios de la PrEP. Las personas que
asesoran a los usuarios de la PrEP pueden ser consejeros no profesionales, profesionales o pares y trabajadores de atencién de salud
como los miembros del personal médico, de enfermeria y auxiliares clinicos.

El médulo no contiene informacion en materia de educacion comunitaria; este tema se trata en el modulo dirigido a los educadores y los
defensores comunitarios. La educacion de la comunidad puede favorecer la sensibilizacién sobre la PrEP y aumentar la demanda de pruebas
de deteccion y tratamiento de la infeccion por el VIH. Cuando las personas reciben informacion correcta acerca de la PrEP en la comunidad,
el asesoramiento puede servir de apoyo de los planes para una utilizacion efectiva, por ejemplo, al fomentar la adhesion de los usuarios.

Recomendaciones de la OMS sobre la PrEP

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda ofrecer la PrEP oral que contiene fumarato de disoproxilo de tenofovir (TDF)
como una opcion adicional de prevencion para las personas con un riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH, como
parte de un enfoque de prevencion combinada (recomendacion fuerte; evidencia de calidad alta).

La PrEP como una opcion adicional de prevencion no debe sustituir ni socavar otras intervenciones efectivas y bien establecidas de
prevencion de la infeccion por el VIH, como los programas de suministro de preservativos y de reduccion de dafios

Metas del asesoramiento relacionado con la PrEP

Las metas del asesoramiento dependen de si el usuario estd comenzando con la PrEP o si ya la recibe. El asesoramiento puede explorar
el estado de salud sexual actual y los planes de proteccién frente al consumo de drogas y sensibilizar acerca de la PrEP y otras
estrategias de prevencion. Combinar la educacién sobre salud sexual con conversaciones centradas en el usuario (véase abajo) puede
facilitar una comunicacion abierta acerca de los deseos, las metas y los planes en materia de salud sexual. Los consejeros pueden ayudar
a los usuarios a elaborar planes mas generales sobre la fecundidad, la prevencion de embarazos y la salud sexual, y sobre las maneras de
llevar a cabo estos planes sin contraer infecciones de transmision sexual (ITS). El asesoramiento también cumple una funcién crucial en la
reduccion de los riesgos asociados con la utilizacion de drogas inyectables y en la adopcidn de intervenciones para la reduccién de dafios.

El asesoramiento para las personas interesadas en la PrEP se debe centrar en reforzar la sensibilizacion sobre la PrEP como una
opcién de prevencion y ayudar a los usuarios a decidir si la PrEP es conveniente en su caso. A las personas que eligen tomar la PrEP,
el asesoramiento debe servirles de preparacion para iniciarla, explicar su funcionamiento y elaborar un plan especifico de utilizacion.
Ademas, se debe informar a los usuarios acerca de los siguientes aspectos:

e |as dosis que se deben tomar a fin de lograr la mayor proteccion;

e qué hacer cuando se omite una dosis;

e algunas estrategias habituales para favorecer la adhesion;

e |a importancia del seguimiento clinico continuo durante la PrEP;

® |os efectos secundarios y su manejo;

e como interrumpir y reanudar la PrEP sin riesgo;

e otras estrategias de proteccion de la salud sexual ademas de la PrEP;
e |a reduccién de dafios en las personas que consumen drogas; y

e |a planificacion integral de la prevencion de la infeccién por el VIH.

En el asesoramiento durante el sequimiento, un objetivo importante es evaluar algunos aspectos como: los comportamientos actuales de
salud sexual o de consumo de drogas, la intencién de continuar la PreP, y los factores que pueden facilitar u obstaculizar su utilizacion.
El asesoramiento durante el seguimiento puede abarcar también la resolucién de problemas, por ejemplo, abordar los problemas de
adhesion y las dificultades para comunicar la situacion a la pareja o parejas.

La PrEP y las “temporadas de riesgo”

La adhesion terapéutica es fundamental tanto para el tratamiento antirretroviral
Las personas a menudo entran y salen de (TAR_) de .Ia infeccién por el VIH como para la PrEP. Sin emba_rgo, la adhesion a]
"temporadas de riesgo” y de “situaciones TAR implica cumplir un tratamiento en forma diaria de por vida. Por el contrario,
riesgosas” con respecto a la infeccion por el VIH. en el caso de los usuarios de la PrEP |a exposicion al VIH puede ser episodica. Las

personas a menudo entran y salen de “temporadas de riesgo” y de “situaciones

riesgosas” (1,2). Por lo tanto, es posible que las personas que toman la PrEP no
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tengan que hacerlo de por vida. Aprender cémo y cudndo comenzar e interrumpir la PrEP es basico para utilizarla de manera eficaz
(3). El asesoramiento sobre la PrEP ofrece una oportunidad a los usuarios y a sus consejeros de reconocer las situaciones que pueden
suponer una exposicion al VIH y adoptar estrategias de prevencion apropiadas vy eficaces, incluida la Prep.

Entre los factores desencadenantes o las situaciones especificas que pueden inducir una persona a considerar la posibilidad de comenzar
la PrEP se cuentan las relaciones sexuales sin preservativo (planificadas o vividas), el diagnostico de una ITS (en una pareja o en si
mismo), el consumo de alcohol y drogas de caracter recreativo antes de las relaciones sexuales, la ruptura de una relacion de larga

data, el inicio del trabajado sexual, la mudanza a una ciudad con una prevalencia alta de la infeccion por el VIH, el comienzo de una
relacion con una persona con infeccién por el VIH que no ha logrado la supresion viral con el TAR. Las personas que abandonan la
escuela o dejan su hogar temprano pueden ser mas vulnerables al VIH y es posible que quieran considerar la posibilidad de utilizar la
PrEP. Ademas, la PrEP puede formar parte de una estrategia mas segura de concepcion en las parejas serodiscordantes frente al VIH. Las
personas que consumen drogas pueden tener periodos en los cuales utilizan drogas inyectables que implican un riesgo significativo de
contraer el VIH y pueden considerar el uso de la PrEP.

De igual manera, una diversidad de razones puede incitar a una persona a interrumpir la PrEP. Las temporadas de riesgo terminan por diversas
causas, por ejemplo, cuando una pareja con VIH alcanza la supresién viral con el TAR, cuando una relacion mutuamente monogamica se
convierte en un compromiso a largo plazo, cuando se interrumpe la inyeccién de drogas o cuando se modifican otros riesgos. Un aspecto
fundamental de los periodos con utilizacién de la PrEP y sin ella es la educacion y el apoyo para interrumpirla y reanudarla en forma seqgura,

y lograr que los que estan utilizando la PrEP participen en conversaciones acerca de su plan sobre la persistencia (por cudnto tiempo piensa
utilizarla y cudles son sus criterios personales para decidir que ya no necesita o no quiere utilizar la PrEP). Los proveedores de la PrEP deben
posicionarse como una parte que agrega valor en este proceso decisorio, en la mayor medida posible.

iQuién puede asesorar acerca de la PrEP?

Los consejeros y el personal de salud deben recibir una capacitacion cuidadosa sobre la utilizacién de la PrEP antes de asesorar a los
usuarios al respecto. Ademas, es importante tener en cuenta las preferencias del usuario. Algunos usuarios pueden preferir conversar
con un par o un consejero no profesional, con quien tenga algunas experiencias en comun. Otras personas pueden preferir recibir
asesoramiento de un consejero con capacitacion clinica (por ejemplo, un miembro del personal médico, auxiliar clinico o de enfermeria).
Integrar la capacitacion sobre las aptitudes de asesoramiento sobre la PrEP en la formacion vigente sobre las pruebas de deteccion

del VIH y en otros programas de estudios afines brinda la oportunidad de introducir la PrEP en una diversidad de entornos como los
servicios de atencion primaria y los servicios de salud reproductiva y de ITS.

Los consejeros sobre la PrEP necesitan actualizaciones periodicas de su capacitacion, de manera que puedan suministrar informacion
precisa y actualizada a los usuarios, quienes pueden hacer preguntas acerca de nuevos medicamentos y métodos a medida que

se encuentran disponibles. Los cursos de actualizacién pueden ayudar a perfeccionar las aptitudes de asesoramiento y ofrecen la
oportunidad de ensefiar nuevos enfoques.

Una funcidn primordial para los consejeros pares y los consejeros

. . no profesionales
Los consejeros pares y no profesionales

pueden ser las personas mejor aceptadas En muchas ocasiones puede ser muy ventajoso incorporar consejeros pares y no
para brindar asesoramiento de apoyo a la profesionales, por ejemplo, este tipo de consejeros pueden ser las personas mejor
utilizacién y la adhesion a la PrEP aceptadas para brindar asesoramiento de apoyo a la utilizacién y la adhesién a la

PrEP. La OMS habia recomendado anteriormente la participacién de prestadores no
profesionales capacitados y respaldados para prestar determinados servicios clinicos
relacionados con el VIH como las pruebas de deteccidn, el asesoramiento y el apoyo al suministro del TAR (4-6). Ademas de prestar los
servicios, los trabajadores no profesionales pueden ser modelos de comportamiento y ofrecer un apoyo sin prejuicios y respetuoso que
contribuya a disminuir la estigmatizacion, facilitar el acceso a los servicios y mejorar su aceptacion. Las mujeres jovenes, los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero, los trabajadores sexuales, las personas que consumen drogas y otros
grupos que pueden tener miedo a la estigmatizacion en los servicios de salud es posible que sientan que se conectan mejor con pares
y compafieros. Los prestadores de servicios no profesionales pueden costar menos al programa en comparacion con los trabajadores
de salud que cumplen las mismas tareas. Sin embargo, es importante que los programas compensen de manera correcta el trabajo de
los prestadores de servicios no profesionales. De lo contrario, es probable que haya una alta rotacion de personal. Estos trabajadores
deben recibir salarios adecuados y otros incentivos apropiados. La razén principal de incluir a los prestadores no profesionales debe ser
aumentar el acceso a la utilizacion de la PrEP y su eficacia, no reducir los costos.

La creacion de espacios en los entornos clinicos o en otros lugares, donde los

Prestador de servicios no profesional: toda consejeros no profesionales y pares suministren orientacion sobre la PrEP constituye
persona que cumple funciones relacionadas una parte esencial del asesoramiento entre pares. Con frecuencia, la falta de

con la prestacion de servicios de salud y que estos espacios impide que los consejeros pares y no profesionales cumplan una

ha recibido capacitacién con la finalidad funcion fundamental. El seguimiento de apoyo y la supervision de los consejeros no

de prestar servicios especificos, pero no profesionales y pares por parte de un consejero con capacitacion profesional o de un
cuenta con ningn titulo formal profesional o profesional de salud son necesarios con fin de garantizar un intercambio constante

paraprofesional ni de educacion terciaria (7). de informacion actualizada y exacta, asi como con todos los deméas consejeros.
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Estrategias de asesoramiento

El mddulo para los usuarios de la PrEP contiene informacion especifica acerca de la PrEP en un lenguaje comprensible para los
usuarios. Se abarcan preguntas como las siguientes: “;Qué es la PrEP? ”, “; Qué tan bien funciona la PrEP?”, “; Quién debe pensar
en utilizar la PrEP?”, “;Quién no puede utilizar la PrEP?”, “; Cémo guardo mis medicamentos?”, “; Cudndo y como tomo la PrEP?”,
"¢ Cémo puedo acordarme de tomar la PrEP?”, ;Y qué pasa si me olvido de tomar una dosis?”, “; Y qué pasa si tengo efectos
secundarios?”, “;Qué pasa con la PrEP en el embarazo y la lactancia?” y “; Cuando y cémo puedo interrumpir la PrEP?”. Aqui se

describen los enfoques mas apropiados y eficaces para transmitir estos mensajes.

Actividades grupales culturalmente apropiadas

El trabajo con grupos se adapta bien a la trasmision y el andlisis de la informacion general acerca de la PrEP. Las sesiones en grupo
pueden constituir el primer paso en el proceso de asesoramiento y pueden servir para ofrecer informacion general sobre la PrEP,
escuchar las preguntas y dar respuestas generales. Luego, se puede invitar a los usuarios a asistir a sesiones individuales con un médico,
un consejero no profesional o par u otro tipo de consejero.

Una vez que las personas han comenzado la PrEP, se las puede invitar a sumarse a

Los grupos de apoyo de usuarios de la PrEP los grupos de apoyo que ayudan con la adhesion y la retencion. Los grupos de apoyo
pueden aportar contribuciones importantes pueden abordar los temas relacionados con el empoderamiento y la autoeficacia,
a la prevencién de la infeccion por el VIH. las creencias acerca de aspectos de la salud y el estigma. Las actividades grupales

pueden influir en el comportamiento social, incluida la comunicacion con las parejas

sexuales actuales y futuras acerca del VIH y las estrategias de prevencion. Las
actividades dirigidas por pares, las campafias de sensibilizacion y otras estrategias comunitarias también pueden brindar apoyo a la
adhesion a la PrEP y la retencion en la atencion.

En algunos ensayos clinicos de la PrEP en los Estados Unidos (ATN 082 y 110) se aplicé una estrategia de participacién en grupos con
los adultos jovenes. Estos grupos de comunicacién buscaban sensibilizar sobre el riesgo del VIH, las estrategias de proteccion y la forma
en que se puede utilizar la PrEP (8, 9). La estrategia consistia en una intervencion sobre el comportamiento basada en la evidencia,
denominada “Many Men, Many Voices" [muchos hombres, muchas voces] (10). Esta estrategia logré una gran aceptacion por parte

de hombres jévenes negros y latinos en los Estados Unidos, que estaban examinando la posibilidad de comenzar la PrEP (8). En Africa
subsahariana, los ensayos clinicos FACTS 001 y ASPIRE (717) también utilizaron estrategias grupales, como se hard también en el préximo
ensayo HPTN 082 (PrEP para mujeres jovenes en Sudafrica y Zimbabwe) (72).

Principios del asesoramiento individual

Existen varios modelos de asesoramiento que pueden ser apropiados en el apoyo a la utilizacién de la PrEP. Estos modelos comparten
las siguientes caracteristicas: son sensibles a los factores culturales, se centran en el usuario, abordan la resolucién de los problemas
con hincapié en la autonomia (la opcion del usuario) y la afirmacion (dar valor al contexto, la situacién y las decisiones de cada usuario)
y tienen en cuenta las necesidades insatisfechas que pueden representar un reto para la utilizacion de la PrEP o la retencién en la
atencion relacionada con la PreP. Los siguientes principios, métodos y enfoques de asesoramiento se consideran practicas dptimas
fundamentadas en la evidencia (13):

Sensible a los factores culturales

, Las personas en riesgo de contraer la infeccién por el VIH suelen experimentar
Un enfoque sensible a los factores estigmatizacion de multiples fuentes. En las adolescentes y las mujeres jovenes es motivo
culturales es sumamente importante. especial de preocupacion el hecho de ser juzgadas de manera negativa, lo cual puede
interferir con su utilizacion de los servicios de salud sexual y de anticoncepcion, asi como

su empleo eficaz de la PrEP y otras practicas de proteccion. Los comportamientos de los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres, los trabajadores sexuales y las personas que utilizan drogas inyectables se penalizan en muchos lugares, lo que hace que
estas personas sean renuentes a usar los servicios relacionados con el VIH y otros servicios de salud sexual. Las personas transgénero
son también objeto de estigmatizacion, discriminacion y violencia. La comprensién del contexto social y cultural y la eliminacién de los
obstaculos es sumamente importante. En los entornos de atencion de salud, esto significa ademas reconocer y corregir el desequilibrio
de poder entre los prestadores de servicios y las personas que buscan estos servicios.
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FIGURA 1. EJEMPLO DE ASESORAMIENTO A PAREJAS SERODISCORDANTES FRENTE AL VIH ACERCA DE UNA
ESTRATEGIA INTEGRADA DE PREPYTAR (74)
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Conversaciones individuales acerca de la PrEpP

El término “enfoques de asesoramiento centrado en el usuario” como se emplea en el presente documento, se refiere a las estrategias
de atencion centrada en el usuario, en las cuales el usuario se considera como un experto en su propia vida, sus deseos y metasy

el consejero actia como un guia que puede ayudarlo a cumplir sus metas o a fijarse nuevos objetivos. Muchos de los métodos de
asesoramiento empleados para respaldar la utilizacion de la PrEP recurren a las estrategias de la entrevista motivacional. Estos enfoques
se centran en el refuerzo de la motivacién para una correcta utilizacion de la PrEP mediante la vinculacién del usuario en conversaciones
que abarcan todos los aspectos de la experiencia de la PrEP, incluidas las consecuencias percibidas, no solo de falta de adhesién, sino
también del costo del cumplimiento. La autonomia y el respeto de las decisiones del usuario son imprescindibles en este enfoque (véase
mas adelante la seccion “Fomentar la motivacion”). El consejero permite que el usuario dirija la charla y ofrece comentarios reflexivos. El
asesoramiento centrado en el usuario hace hincapié en los siguientes aspectos:

e el intercambio de conocimientos;

e ¢l respeto de las experiencias de la persona en el contexto de su realidad social;

e el reconocimiento y, segun corresponda, la participacion de la familia y otras personas que influyen en la vida del usuario; y
® |a creacién de oportunidades que fomenten la autonomia y el éxito.

El contenido de las conversaciones de asesoramiento debe abordar las necesidades especificas del usuario. Los enfoques centrados en
el usuario adaptan los servicios a sus necesidades y deseos. Segun el usuario, la orientacion puede abordar cualquiera de los siguientes
temas y servicios:

® las pruebas de deteccion del VIH;

e |os aspectos que se deben tener en cuenta en la PrEP o la PEP;

e |as pruebas de deteccién del VIH y el tratamiento de la pareja o parejas;

e el tamizaje y el tratamiento de las ITS;

e |as metas reproductivas, la concepcion, el embarazo y la anticoncepcidn sin riesgos;
e |a prevencidn, las pruebas diagnosticas y el tratamiento de la hepatitis By C;

e el suministro de preservativos y lubricantes;

e |a deteccion de trastornos de salud mental y su tratamiento (en especial la depresion);
e ¢l consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas;

e ¢l tamizaje, las pruebas diagnésticas y el tratamiento de la tuberculosis;

e el asesoramiento acerca de la violencia de pareja.

Los temas sobre los que se brinda asesoramiento varian en funcién del contexto; ciertos grupos poblacionales (74)y algunas personas
en determinadas circunstancias pueden considerar otros temas importantes. Por ejemplo, es importante informar a las parejas
serodiscordantes frente al VIH sobre la utilizacion de la PrEP por el miembro seronegativo, durante el intervalo hasta la supresion viral
por el TAR y acerca de la utilidad del apoyo mutuo a la adhesién. Ademas, en algunas zonas se justifica entablar conversaciones firmes
sobre la seqguridad y la eficacia, con el fin de menguar las inquietudes que plantea la PrEP en la comunidad (15).
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A continuacion se presentan algunas de las inquietudes e interrogantes que pueden plantearse a los consejeros que
trabajan con diferentes grupos de la poblacion:

Mujeres y hombres transgénero. Las mujeres transgénero corren un mayor riesgo de contraer el VIH en todas las regiones. Existe menos
informacién acerca de los riesgos de los hombres transgénero. La experiencia de las mujeres y los hombres transgénero a menudo se desconoce,
pues con frecuencia se los agrupa junto con los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, cuya situacion es diferente.

iFunciona la PrEP en las mujeres transgénero?

La PrEP es eficaz en las mujeres transgénero cuando se utiliza de manera sistematica. En el estudio iPrEx (76) en un grupo de 339
mujeres transgénero, no se produjo ninguna infeccion por el VIH en las que tomaban al menos cuatro comprimidos de PrEP por semana.
Sin embargo, la adhesion general a la PrEP fue inferior en las mujeres transgénero que en los hombres que tienen relaciones sexuales
con hombres, sobre todo durante los periodos de mayor posibilidad de exposicion al VIH. Entre los métodos que fomentan la utilizacion
eficaz de la PrEP en las mujeres transgénero se puede incluir las intervenciones de reafirmacion de la identidad de género como el
tratamiento hormonal feminizante.

¢Interfiere la PrEP con las hormonas de reafirmacion de género?
El cuerpo procesa las hormonas de reafirmacion de género en el higado y los farmacos de la PrEP se procesan en los rifiones. No se ha
observado interferencia entre las hormonas sexuales y el TAR.

Los trabajadores sexuales soportan una carga desproporcionada de la infeccién por el VIH, sobre todo en los lugares donde su
trabajo se tipifica como delito. Donde el trabajo sexual es legal, los trabajadores sexuales tienen mayor capacidad de protegerse
mediante el uso sistematico de los preservativos. En los trabajadores sexuales, el uso de preservativos constituye la piedra angular de
la proteccion de la salud sexual. Estas personas se pueden beneficiar con el asesoramiento sobre la forma de integrar la toma de los
comprimidos de la PrEP con regularidad, en un modo de vida con horas de trabajo variables.

¢Perjudicara la PrEP la voluntad de los trabajadores sexuales o sus clientes para utilizar los preservativos?

Muchos trabajadores sexuales no utilizan preservativos con sus parejas principales (por ejemplo, los cényuges). De manera analoga,
algunos trabajadores sexuales no pueden negociar el uso de preservativos con todos los usuarios en todas las ocasiones. La PrEP puede
aportar una proteccién adicional.

Como ocurre con todas las personas, los trabajadores sexuales tienen que analizar si les conviene utilizar la PrEP. Hasta la fecha, no
existen pruebas en otros grupos poblacionales en riesgo de que la PrEP perjudique el uso de preservativos. De todas maneras, se
debe continuar la promocién de la causa y la comunicacién en las comunidades a fin de destacar la importancia del preservativo y la
lubricacién como componentes fundamentales de la prevencion combinada.

¢Se obligara a los trabajadores sexuales a tomar la PrEP?
Toda utilizacion de medicamentos debe ser voluntaria. Aun asi, en el asesoramiento se debe destacar que tomar la PrEP siempre es una
opcion voluntaria.

Los hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres son mas vulnerables a la infeccién por el VIH en todas las
regiones. En muchos paises, es cada vez mayor el nimero de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que son conscientes
de los beneficios de la PrEP y la han empezado a solicitar en los servicios de salud formales o la adquieren informalmente por internet o
en otros espacios. Es importante incitar y apoyar a los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres que han consequido la PrEP
de fuentes informales a que se vinculen a los servicios clinicos y asi puedan recibir de manera periddica las pruebas de deteccion del
VIH y otros tipos de supervision y apoyo. Ademés, es posible que algunos hombres que tienen relaciones sexuales con hombres utilicen
sustancias psicoactivas durante las relaciones sexuales.

Las personas que consumen drogas o utilizan drogas inyectables con frecuencia tienen un riesgo significativo de
contraer el VIH. La OMS recomienda que se ofrezca a todas las personas que utilizan drogas inyectables un conjunto de servicios
eficaces relacionados con el VIH, incluida la reduccion de dafios (sobre todo los programas de tratamiento de sustitucion de opioides
y de distribucion de agujas y jeringuillas). Cuando estas intervenciones estan al alcance, el riesgo de transmisién del VIH se reduce de
manera significativa. La prestacion de estos servicios debe constituir una prioridad.

Las personas que consumen drogas o utilizan drogas inyectables también corren el riesgo de transmision sexual del VIH. En concreto,
esto puede ocurrir en las personas que usan estimulantes del tipo de las anfetaminas y tienen practicas sexuales de mayor riesgo
(incluso en algunos subgrupos de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en determinados entornos). También puede
existir un vinculo con el trabajo sexual y la falta de empoderamiento para utilizar preservativos sistematicamente con todos los clientes o
parejas.

El acceso a los servicios de reduccion de dafios sigue siendo la piedra angular de la prevencion de la infeccion por el VIH en las personas
que utilizan drogas inyectables. Sin embargo, no se debe excluir este grupo poblacional de los servicios de PrEP. Se puede examinar Ia
posibilidad de utilizar la PrEP en las personas que consumen drogas, para quienes los servicios de reduccion de dafios (como el material
de inyeccion estéril y el tratamiento sustitutivo de opioides) no son pertinentes, por ejemplo las personas que utilizan estimulantes como
las anfetaminas quienes presentan un riesgo significativo de infeccion por el VIH.

Las mujeres que expresan el deseo de quedar embarazadas o que estan embarazadas necesitan informacién acerca de la
PrEP durante el embarazo y las mujeres que estan amamantando necesitan informacion acerca de la PrEP durante la lactancia.



Consejeros

¢Se puede continuar la PrEP durante el embarazo y la lactancia materna?

La infeccion por el VIH ocurre en tasas altas durante el embarazo y la lactancia. El riesgo de transmitir la infeccion por el VIH al bebé es
mayor cuando la madre contrae la infeccién durante el embarazo. Los datos de seguridad existentes respaldan la utilizacion de la PrEP
en las mujeres durante el embarazo y la lactancia cuando persiste el riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH.

La opcion de continuar o interrumpir la PrEP cuando una mujer queda embarazada es una decisién que debe adoptar la propia mujer,
después de haber analizado los riesgos y los beneficios con su prestador de atencién de salud.

¢Cuando una mujer desea quedar embarazada y tiene dudas de que su pareja pueda tener la infeccion por el VIH (o
sabe que tiene VIH y no alcanzé la supresion viral con el TAR), ;puede pensar en la posibilidad de utilizar la PrEP?
La PrEP puede formar parte de un conjunto de medidas de concepcion més segura para las mujeres que quieren un embarazo y
presentan un riesgo significativo de contraer el VIH.

Adolescentes. En el asesoramiento de los adolescentes, los temas de interés pueden incluir las necesidades del desarrollo como el
hecho de afianzar su autonomia, la privacidad acerca de las decisiones médicas y el consentimiento a la prueba diagnéstica del VIH

y los servicios afines. La prestacion de un servicio de PrEP a los adolescentes puede plantear otras dificultades. Es posible que los
adolescentes necesiten contactos mas frecuentes y mas apoyo para ayudarles a cumplir con la PrEP (9). Las cuestiones relacionadas
con la edad de consentimiento (y la aprobacién parental) a las pruebas de deteccién del VIH y a la provision de PrEP pueden variar, y es
preciso tenerlas en cuenta. Los consejeros necesitaran capacitacion complementaria para poder suministrar la PrEP a adolescentes.

Fomentar la motivacion

Las estrategias de comunicacion pueden fomentar la motivacion a utilizar eficazmente la PrEP y a participar en los servicios de
seguimiento. La entrevista motivacional puede ayudar a los usuarios de la PrEP a explorar la complejidad de sus sentimientos y
motivaciones sobre el uso de la PrEP. Este enfoque también puede explorar las razones para no utilizar los medicamentos y las
experiencias negativas que puedan haber tenido con ellos.

Resolucion de los problemas

Los enfoques de resolucion de problemas ayudan a los usuarios a reconocer los factores que favorecen la salud sexual y también los
factores que se oponen a la proteccion de la misma. Los métodos se pueden centrar, segn sea necesario, en la utilizacion eficaz de la
PrEP, los preservativos, el uso de métodos anticonceptivos o una mayor participacion en la atencion, segun la meta del asesoramiento.
Los enfoques de resolucion de problemas cumplen también una funcién importante en la reduccion de los riesgos asociados con el
consumo de drogas y el acceso a los servicios de reduccion de dafios y de tratamiento. La resolucion de problemas no es una evaluacion
promovida por el consejero con el fin de reconocer los obstaculos y decir a los usuarios lo que deben hacer para “arreglar” el problema.
Se trata mas bien de una conversacion con los usuarios para ayudarlos a reconocer los factores que interfieren con su comportamiento
protector y a elaborar estrategias que reduzcan estos obstaculos.

Evaluacion imparcial de la adhesidn

El sequimiento de las personas que utilizan la PrEP es aconsejable. Sin embargo, solicitar a los usuarios que informen sobre las dosis
omitidas no suele ser productivo, y puede tener consecuencias negativas como reprender a quienes no toman las dosis segun las
indicaciones o retener la entrega de medicamentos.

La evaluacion imparcial (17) de la adhesion facilita una conversacion constructiva que puede ayudar al usuario a encontrar soluciones a
sus dificultades con la adhesion.

Oferta de opciones

Ofrecer una lista de opciones de proteccion contra el VIH aumentara las posibilidades de que un usuario adopte una o varias estrategias
protectoras. El consejero debe analizar los factores que ponen al usuario en situacion de riesgo a diferentes niveles, ya sea individual,
con la pareja, la familia, la situacion escolar y laboral o al nivel de la sociedad y que pueden incluir la estigmatizacion o la penalizacion.
La PrEP representa una de varias opciones posibles y es necesario insistir en el derecho de eleccion del usuario. Ademéas de la PrEP, otras
opciones que disminuyen el riesgo, segun la situacion del usuario, pueden ser las siguientes:

e La utilizacion sistematica de preservativos masculinos o femeninos ofrece un alto grado de proteccion cuando se emplean
de manera sistematica con todas las parejas y en cada relacion sexual con penetracion, desde antes de empezar el acto sexual y en
toda su duracion. Con los preservativos se deben suministrar lubricantes acuosos, sobre todo a los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, las personas transgénero y los trabajadores sexuales. Los preservativos también protegen contra otras TS y
evitan el embarazo.

e Las relaciones sexuales sin penetracion, incluida la masturbacién mutua, no implican riesgos.

e Retrasar el comienzo de las relaciones sexuales puede ser una opcién viable para algunos adolescentes y adultos jovenes que
todavia no han comenzado a tener relaciones sexuales. Sin embargo, los adolescentes y los jovenes que se preguntan acerca de la
PrEP tal vez ya han tenido relaciones sexuales o se estan preparando para tenerlas sin riesgo. Para estas personas, es probable que el
retraso o incluso la opcion de volver a la abstinencia sea inadmisible o inviable.
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¢ El diagndstico y el tratamiento de las ITS disminuye el riesgo de transmision del VIH. Una herida o inflamacion provocada por
una ITS puede facilitar la infeccion por el VIH, que de otra manera una piel sana hubiera impedido.

e La circuncisiéon masculina voluntaria en servicios médicos disminuye un 60% el riesgo de contraer el VIH de los hombres cuya
principal exposicion al virus son las relaciones heterosexuales y se recomienda en 14 paises prioritarios en Africa oriental y meridional
(18-20).

¢ La monogamia mutua (cuando ninguna de las personas tiene otras parejas sexuales) puede ser una estrategia eficaz cuando Ia
relacion es estable y la pareja tiene una prueba reciente negativa para el VIH o si es positiva recibe tratamiento antiviral y ha logrado
la supresion del virus. La violencia de pareja o el maltrato emocional en la relacion podrian hacer que esta opcion no sea viable.

¢ La profilaxis postexposicion (PEP) iniciada en las primeras horas después de la exposicion (a mas tardar 72 horas después) y
continuada durante 28 dias. Cuando el usuario ha utilizado la PEP mas de una vez, se puede considerar la utilizacién de la PrEP.

e Tener una pareja o varias con VIH que reciben TAR y que han logrado la supresion viral hacen poco probable Ia
transmision del VIH a una pareja seronegativa.

¢ El acceso a los programas de intercambio de agujas y jeringuillas, al tratamiento sustitutivo de opioides y a otras
estrategias de reduccion de daios no protegen contra la transmisién sexual del VIH, pero protegeran contra la infeccion por el
VIH y otras infecciones transmitidas por la sangre a través de agujas, jeringuillas y otros materiales de inyeccion contaminados.

Conversaciones hreves

Algunos usuarios pueden preferir multiples sesiones breves de asesoramiento en lugar de sesiones mas largas. Sin embargo, también
deben ponerse al alcance los encuentros mas prolongados para quienes necesiten asistencia o servicios adicionales. En general, los
usuarios de la PrEP se citan cada tres meses para la realizacion de las pruebas de deteccion del VIH y otros tipos de evaluacién. Esta
es una oportunidad de verificar los aspectos de su salud sexual y los planes y comportamientos en materia de consumo de drogas y
confirmar su deseo de continuar la PrEP. En la mayoria de los casos, una conversacion de 10 a 15 minutos es adecuada. Se prevé que
las entrevistas mas detalladas (por ejemplo, en la primera consulta de la PrEP o cuando el usuario tiene dificultades con la adhesién)
seran menos frecuentes y pueden durar alrededor de 30 minutos.

Indicaciones para el asesoramiento

Los encuentros interactivos sobre la PrEP se han utilizado en numerosos estudios y
En el asesoramiento interactivo el programas. La forma en que se comienza la charla marca la pauta de toda la sesién. Con
usuario habla mas que el consejero. el propésito de fomentar un anélisis abierto de la PrEP, tenga en cuenta las formulas de
introduccion utilizadas en diferentes proyectos que se presentan a continuacion. Estas
pautas constituyen una recopilacién de guias de asesoramiento y de preguntas adaptadas de un proyecto de demostracién sobre la PreP
en los Estados Unidos (271,22). Las pautas se pueden adaptar a otras comunidades. Otros proyectos han aplicado enfoques diferentes, como
el asesoramiento integrado sobre los préximos pasos o el asesoramiento sobre como tomar decisiones fundamentadas. Estos ejemplos se
pueden encontrar en la informacién complementaria al final del presente moédulo. No todas estas frases se pueden o se deben utilizar con
todas las personas o en una misma sesion. El consejero escoge algunas de ellas en funcion de las circunstancias del usuario.

Frases o preguntas de las conversaciones en las consultas iniciales sobre la PrEP

Para comenzar la conversacion: Hablemos unos minutos de su salud sexual.
Evalte si el paciente comprende que
la proteccion de la PrEP no es total, Comportamiento sexual
que no protege contra otras ITS ni

: e ;Qué ha pasado en su vida sexual en los ultimos dos meses?
evita los embarazos no deseados y

que, por consiguiente' la PrEP forma L4 (:CUéntaS veces uso preservatiVOS?
parte de un conjunto de servicios de * ;Qué ha facilitado el uso de preservativos durante las relaciones sexuales? ;Qué lo ha
prevencion de la infeccion por el VIH hecho mas dificil?

(que incluye los preservativos, los

lubricantes y la anticoncepcién, el * ;Qué inquietudes tiene sobre su actividad sexual?

apoyo a la reduccion de riesgos y el e ;Como podria repercutir en su actividad sexual el hecho de tomar la PrEp?
tratamiento de las ITS). Pautas sobre

la provisién de la PrEP de la Sociedad Consumo de drogas

Médica de Africa Meridional e ;Ha consumido usted alguna droga en los dltimos 12 meses?

* En caso afirmativo, ¢qué droga (ya sea alcohol, opioides, estimulantes, cannabis, etc.)?
e ;Y como la consumid (fumada, por via oral, en inyeccién)?
e ;Cuando fue la dltima vez que consumié drogas (indique cudles)?
e ;Con qué frecuencia consume usted drogas (una vez al afio, al mes, a la semana, al dia 0 con més frecuencia)?

e ;Ha sido un problema para usted alguna vez su consumo de drogas? [Nota: puede ser apropiada la remisién a los servicios de
atencion de la drogadiccion si existen localmente.]

e ;Piensa usted que esto lo puede poner en peligro de contraer la infeccion por el VIH o de transmitirla?
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Plan(es) para permanecer seronegativo frente al VIH y sin ITS
e ;De qué maneras disminuye usted ahora su riesgo de contraer el VIH y otras ITS?
e ;En qué medidas ha pensado para el futuro?

e Usted esta reduciendo su riesgo de contraer el VIH al decidir tomar la PrEP. Conversemos acerca de como encaja la PrEP en sus
esfuerzos de reduccion de riesgos. [Debe recordar que la PrEP reduciré el riesgo de contraer el VIH, pero NO reducira el riesgo de
contraer otras ITS.]

e ;Qué otras ideas o planes, si los tiene, le ayudaran a permanecer seronegativo frente al VIH y sin ITS?

Pruebas de deteccion del VIH y resultados

e ;Cémo se siente con el hecho recibir en unos minutos su resultado de la prueba del VIH?

e ;De qué le gustaria hablar antes de que le entregue su resultado?

e [Después de dar un resultado negativo:]

e ;Cudles son sus pensamientos y sus sentimientos acerca de este resultado negativo de la prueba?

e ;Como repercute este resultado negativo de la prueba en sus planes o esfuerzos para permanecer seronegativo?

e [Después de dar un resultado positivo, brinde asesoramiento posterior a la prueba y vincule al paciente con el servicio de tratamiento.] (5)

Preparacion para una utilizacion eficaz de la PrEP
e ;Alguna vez tuvo que tomar un medicamento todos los dias?
e ;Como fue su experiencia con tomar un medicamento diario?

e En la actualidad, ;toma usted medicamentos diarios a largo plazo? [De ser asi, puede ser necesario remitir el paciente a un
farmacéutico u otro prestador de atencién de salud.]

¢ /Qué lo ayuda a acordarse de tomar sus pastillas?
e Cuando ha tenido que tomar medicamentos en el pasado, ;coémo se acordaba de tomarlos?
e ;Cual es su plan para tomar la PrEP todos los dias?
e ;Como hard para tomar su pastilla si se encuentra lejos de su hogar una noche o dos?
e ;Qué hara si se olvida de tomar una dosis de su PrepP?
e ;Qué sabe usted de los posibles efectos secundarios de la PrEP? ;Cémo hard frente a los efectos secundarios si ocurren?

Frases para las consultas de seguimiento de la PrEP

Para comenzar la conversacion: Hablemos de su salud sexual y cémo le ha parecido tomar la PrEP desde su Ultima consulta.

La experiencia de tomar las pastillas

e ;Como le ha parecido a usted tomar la PrEP?

{Qué efectos secundarios ha tenido, si ha tenido alguno?

¢Qué lo ayuda a acordarse de tomar su pastilla?
i Qué dificultades tiene usted para tomar las pastillas? ; Cudndo es mas facil que usted lo olvide?

i Cuéles son sus preocupaciones sobre el olvido de tomar las pastillas de la PrEP?

¢ Cuales han sido sus experiencias con el olvido de las dosis de PrEP?

¢Qué le ayuda o podria ayudarle a tomar sus pastillas con regularidad? Las estrategias Utiles pueden ser:
e ¢l uso de un pastillero,
® |a toma de pastillas PrEP con otros medicamentos diarios,
e ¢| uso de una alarma en el teléfono,
e marcar las dosis tomadas en un calendario,

¢ mantener el frasco en un sitio visible, asociado con una actividad diaria como cepillarse los dientes o mirar un programa diario de
television o

e tener mas apoyo por parte de su pareja, un familiar o un amigo.
e ;Qué mantiene su motivacién para tomar las pastillas de PrEP?
® /Qué podria facilitar atin mas la toma de la Prep?
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Hablar de la PrEP con los demas
e ;Ha conversado de su uso de la PrEP con otras personas? ;Por qué si o por qué no? ;Con quién ha conversado al respecto?

e Desde su Ultima consulta ¢ha tenido alguna experiencia social, positiva o negativa que en su opinion se relaciona con el hecho de tomar
la PrEP? [Nota a los consejeros y al personal de salud: Estas experiencias sociales pueden incluir una mejor relacion con un amigo o una
pareja sexual, por efemplo la capacidad de tener una conversacion mds abierta con una pareja acerca de su estado frente al VIH; o la
estigmatizacion y la discriminacion, por ejemplo alquien que no quiso usar preservativos al saber que usted esta tomando la PrER ]

Comportamiento y actividad
¢ ;Qué ha pasado en su vida sexual desde su Gltima consulta?

e ;Como ha cambiado la PrEP sus metas sociales y sexuales? ;Ha notado cambios en sus actividades sexuales habituales? ;Qué piensa
usted sobre los preservativos? Con respecto a las parejas sexuales: jtiene usted charlas sobre diferentes temas con sus parejas
sexuales? ;Ha aumentado o reducido el nimero de actos sexuales o el nimero de parejas sexuales? ?

e El hecho de tomar la PrEP ;ha cambiado otras cosas que usted hace para protegerse de contraer el VIH y las ITS (por ejemplo, posicion
activa o pasiva, uso de preservativos, hablar de la situacion frente al VIH y las ITS o de la prueba diagnéstica con las parejas)?

e ;Se siente usted mas sequro acerca del sexo porque utiliza la PrEP?
e ;Ha facilitado la PrEP que usted se haga cargo de su salud?
e Ademas de tomar la PrEP, ;cudles son sus planes para permanecer seronegativo frente al VIH?

Pruebas del VIH y resultados

e ;Como se siente con el hecho recibir en unos minutos su resultado de la prueba del VIH?

e ;Le gustaria que hablemos de algiin tema antes de que le entregue su resultado?

e [Después de dar un resultado negativo:]

e ;Cudles son sus pensamientos y sus sentimientos acerca de su resultado negativo de la prueba?

e ;Como repercute este resultado negativo de la prueba en sus planes o esfuerzos para permanecer seronegativo?

e [Después de dar un resultado positivo, imparta el asesoramiento posterior a la prueba y vincule al paciente con el servicio de
tratamiento.]

Confirmar un plan claro para permanecer seronegativo frente al VIH y sin ITS

e Seglin he comprendido, usted dice que en este momento ha disminuido su riesgo de contraer el VIH mediante [llenar con los
comportamientos protectores] y también hablé de su deseo o su plan con [llenar con el nombre de la(s) persona(s)]. ;Le he
comprendido correctamente?

e ;Qué otras ideas o planes, si los tiene, le ayudaran a permanecer seronegativo frente al VIH y sin ITS?

Atencion diferenciada

Del mismo modo que los programas de atencién de la tuberculosis y la infeccion por el VIH, los programas de PrEP podrian examinar

la eventual funcion facilitadora de la atencion diferenciada. Hasta la fecha existe poca experiencia con los enfoques de atencion
diferenciada en estos servicios, pero a medida que evolucionan y se consolidan los programas de PrEP podria explorarse esta opcion.
Dado que los programas de PrEP son comparativamente nuevos, alin no se han determinado los perfiles de adhesion y, en consecuencia,
la necesidad de un apoyo intensivo en muchas regiones. Las estrategias de provision de la PrEP pueden reconocer que algunos usuarios
necesitan un apoyo basico y otros un tipo de apoyo mas intensivo con el fin de alcanzar niveles eficaces de adhesién a la PrEP y
sostenerlos. Los programas deben vigilar la carga que impone a los usuarios la asistencia a los establecimientos de salud, por ejemplo,
icon qué frecuencia se solicita a los usuarios de la PrEP que acudan al consultorio o al centro?, ;cuanto duran las consultas?, como
perciben los usuarios los establecimientos de salud? y ;qué tan bien dotados se encuentran los consultorios y los centros para satisfacer
las necesidades del usuario? La pregunta central es saber si todas las personas que reciben la PrEP se deben relacionar de igual manera
con los establecimientos de salud, como se exige en la actualidad. ¢Es posible reconocer el perfil de los usuarios que responden bien a
la PrEP y prestar a estas personas una atencion suficiente con la minima carga necesaria? Los programas podrian ensayar las estrategias
que se aplican en el suministro del TAR como los clubes de adhesion, en los cuales un miembro del grupo, que rota, recoge los
medicamentos de todos los miembros y los distribuye; las consultas breves o simplificadas; y los intervalos mas largos entre las consultas
de atencion para los adultos que se sienten bien con la PrEP y cuya adhesion terapéutica es adecuada.

Seguimiento de las iniciativas

Como se ha sefialado, elaborar estrategias y programas que se adapten a las necesidades de la comunidad especifica o al grupo de
usuarios de la PrEP ofrece la mejor oportunidad de prestar una atencién de gran calidad, centrada en el usuario. El punto de partida de
la planificacion y el desarrollo de este enfoque es el pleno conocimiento de las necesidades de la comunidad. Como parte de los ciclos
continuos de mejora de la calidad, los programas deben consultar con los interesados directos de la comunidad, con miras a definir

las necesidades y los deseos mas urgentes de los usuarios de la PrEP. Los programas se pueden preparar o adaptar para atender estas
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necesidades y sequir de cerca los resultados, a fin de determinar si en realidad se ha respondido a las necesidades. Se puede recurrir
a la experiencia local con el objeto de disefiar y mejorar la supervision de la PrEP, incluida la adhesién, la retencion en la atencion y la
interrupcion de la PrEP y su reanudacion segun sea necesario. La experiencia local puede guiar las mejoras en los servicios del programa.

Informacion complementaria

Los ejemplos que se presentan en la seccion de informacién complementaria provienen del estudio Iprex y de la organizacion FHI 360.

Primer ejemplo de asesoramiento: asesoramiento integrado sobre los proximos pasos (conocido
como iNSC en inglés)

Este método se creo para abordar las dificultades de brindar informacion para decidir iniciar la PrEP, elaborar un plan de adhesién y
planes mas amplios en materia de salud sexual (77). Se trata de un método interactivo breve, centrado en el usuario, que gira en torno
a la resolucion de los problemas y comienza con la definicion de las metas personales del usuario y de los factores que facilitan o que
obstaculizan el cumplimiento de las mismas. El método se disefio para el estudio iPrEx realizado en Tailandia, Sudafrica, Brasil, Perd,
Ecuador y Estados Unidos. Este método de apoyo se ha utilizado con el propésito de respaldar la adhesion terapéutica en la fase de
extension abierta del estudio iPrEx, sobre todo en las regiones con participantes mas jévenes en zonas de escasos recursos (23).

Proceso del asesoramiento sobre los préoximos pasos

El asesoramiento sobre los préximos pasos consiste en una serie de pasos disefiados con el fin de ayudar al consejero a lograr un
enfoque mas interactivo y centrado en el usuario, cuyo objetivo especifico es la adhesion a la PrEP (17) (fig. 2).

FIGURA 2. FLUJO DEL ASESORAMIENTO INTEGRADO SOBRE LOS PROXIMOS PASOS
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En el siguiente cuadro se adapta el método de asesoramiento sobre los préximos pasos a su utilizacion en la practica clinica.

CUADRO 1. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

ETAPA

Abrir la sesion de
asesoramiento

ELEMENTOS PRIMORDIALES

Explique de qué va a hablar usted y por qué lo
hace.
Solicite permiso para continuar.

EJEMPLOS DE MENSAJES

Quisiera pedirle unos minutos para verificar con usted sus objetivos
y la forma de lograrlos.
(Esté de acuerdo?

Analizar las experiencias del
usuario

Pregunte al usuario qué sabe sobre la PrEP,
como obtuvo esos conocimientos y si ha tenido
alguna experiencia propia con la PrEP.

Gracias. ; Me puede hablar un poco acerca lo que usted sabe sobre
la PrEP y de sus experiencias con la PrER si las ha tenido?

Examinar el contexto del

usuario, a fin de descubrir los
factores que podrian facilitar
u obstaculizar el tratamiento

Utilice preguntas abiertas con el fin de
descubrir los factores o las situaciones que
pueden facilitar la toma de los comprimidos y
los factores que pueden hacerla un poco mas
dificil.

¢Me puede hablar de su experiencia con la PrEP desde la ultima
vez que estuvo aqui?

¢ Qué pareciera facilitar la toma de la PrEP? ; Qué pareciera
complicarla?

Adaptar la conversacién a
fin de centrarla en facilitar la
toma de los comprimidos

Haga una pausa y analice de qué manera la
informacion obtenida en las etapas anteriores
le ayuda a formular su préxima pregunta.

Déjeme pensar un instante en lo que usted me ha dicho.

Reconocer las necesidades
relacionadas con la adhesion

Oriente la conversacion de manera que
le permita reconocer la percepcion del
participante sobre lo que mas le ayudaria
a integrar la toma de la PrEP en su vida
cotidiana.

Teniendo en cuenta todo lo que esta pasando en su vida en este
momento, /qué tendria que suceder para que sea un poco més facil
incorporar este esquema en su rutina diaria?

Trazar una estrategia con el
paciente y definir la etapa
siguiente

Trabaje con los participantes a fin de que ellos
definan una o varias estrategias viables que
mejoren utilizacién eficaz de la PrEP.

¢ Cémo podria suceder eso?
¢Se le ocurre cémo podiria lograrlo?

Ponerse de acuerdo sobre la
proxima estrategia que se
intentara

Pregunte al participante cuél(es) estrategia(s)
estaria dispuesto a probar o a continuar.

De las cosas que hemos hablado, ; cual estaria usted dispuesto a
probar desde hoy hasta la nuestra proxima reunion?

Cierre y registro

Haga un resumen de la conversacion y
agradezca al participante.

Usted ha notado que haria mucho més facil incorporar la
PreP en su vida y que es algo que le ayudaria a lograrlo.
Usted va a tratar de probar esto desde hoy, hasta la préxima vez
que nos reunamos.

Gracias haber aceptado hablar conmigo. Espero que conversemos
otra vez durante su préxima consulta.

Integracion del asesoramiento sobre los proximos pasos para la utilizacion de la PrEP y la salud sexual

Este tipo de asesoramiento se adaptd en la fase de extension abierta del estudio iPrEx, con el fin de asesorar a las personas sobre

la promocion de la salud sexual en general, con un interés especifico en la adhesién a la PrEP de las personas que ya recibian este
esquema. Este asesoramiento incluia una charla acerca de todas las cosas que la persona hacia o planeaba hacer con el fin de proteger
su salud sexual, la confirmacién del deseo de recibir la PrEP (o no, segun el caso) y, con quienes ya la utilizaban, una conversacion sobre
la experiencia con este tratamiento. La aplicacién de este tipo de asesoramiento se vincula con la entrega de los resultados negativos
de las pruebas de deteccion del VIH y sirve como asesoramiento anterior y posterior a la prueba y también como apoyo a la adhesién en
una conversacion breve, dirigida y adaptada a la persona

Segundo ejemplo de orientacion: Orientacion sobre la decision fundamentada

Las mejores practicas de asesoramiento también se incorporaron en un plan de apoyo a la PrEP, elaborado por la organizacion FHI

360 para un estudio que analizaba la utilizacion de la PrEP y la compensacion de riesgos en mujeres con un riesgo alto de contraer la
infeccion por el VIH en centros de Kenya y Sudafrica (24,25). Se puede obtener mayor informacion sobre este enfoque en la guia para
prestar la orientacion sobre la decisién fundamentada en materia de salud sexual a las mujeres interesadas en la profilaxis preexposicion
(PrEP), que se puede consultar en inglés en https://www.thi360.0rg/sites/default/files/media/documents/prep-counseling-guidelines-for-

women-2016.pdf.
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Este enfoque aprovecha la decision fundamentada como principio para escoger estrategias de prevencion de la infeccion por el VIH, a
partir de los modelos de asesoramiento sobre las decisiones fundamentadas de anticoncepcion y concepcion sin riesgo. Este método se
puede adaptar a todos los grupos poblacionales. Se basa en dos principios centrados en el usuario

e Principio 1: Habilitar a las personas a realizar una eleccién fundamentada y voluntaria de las opciones de prevencion de la
infeccion por el VIH constituye el fundamento de un asesoramiento eficaz.

e Principio 2: Al aportarles la informacion que necesitan, las personas pueden tomar decisiones adecuadas acerca de su salud
sexual en general y la prevencion de la infeccion por el VIH.

De igual modo que con el asesoramiento sobre los proximos pasos, el esquema del asesoramiento para tomar decisiones fundamentadas
define una serie de pasos que guian al consejero y al usuario en el proceso de tomar una decision. El procedimiento se divide en cuatro
fases, a saber: 1) la fase de introduccioén, 2) la fase informativa, 3) la fase de deliberacion y decisién, y 4) la fase de confirmacion. Los
autores sugieren frases para cada una de estas etapas. Al final del presente modulo se presenta un enlace a una descripcion detallada
en linea de este método de asesoramiento.

1. En la fase de introduccion, cuando un usuario expresa interés en saber mas acerca de la PrEP, el consejero puede comenzar de la
siguiente manera:

e “Hoy me gustaria hablarle acerca de la prevencion de la infeccion por el VIH y de un nuevo método de prevencion de la infeccion
denominado PrEP. También me gustaria hablar de su riesgo de contraer el VIH y de las otras cosas que usted hace para prevenirlo.
Juntos, pensaremos en las medidas que usted puede tomar para permanecer libre del VIH y usted decidiré si la PrEP puede ser un
método que le convenga. También hablaremos de los medios para que usted conserve una buena salud en general.”

e “;Qué piensa de esto? ;Se siente comodo de que hablemos al respecto?”

e [Cuando la pareja esta presente:] “Ahora, me gustaria continuar la conversacién en privado con usted. Pero, si usted prefiere,
podemos hablar de la reduccion de riesgos del VIH y de la PrEP junto con su pareja, es su decision.”

e "“;Puedo sequir adelante con la sesion?”

2. En la fase de informacion el consejero aporta informacion exacta acerca de la PrEP. Comienza por preguntar al usuario lo que ha
oido sobre la PrEP.
® Explique, si es necesario, que:

"La PrEP consiste en una pastilla ARV que toman diariamente las personas seronegativas frente al VIH, con el fin de
disminuir de manera importante las posibilidades de contraer la infeccion.”

“Las personas no tienen que tomar la PrEP por el resto de su vida. Se toma la PrEP solo durante los periodos en los que
cree que corre el riesgo de contraer la infeccion por el VIH.”

e Muestre al usuario una pastilla de PrEP. Entréguesela para que la manipule y la mire.
e ";le interesa saber mas acerca de la PrEP?”
"PrEP significa “profilaxis previa a la exposicion” y “profilaxis” quiere decir “prevencion de la enfermedad”.

— "La PrEP es una pastilla que, cuando una persona seronegativa la toma todos los dias, disminuye de manera considerable
las posibilidades de contraer el VIH. La PrEP ayuda a las mujeres y los hombres seronegativos frente al VIH a que sigan
siendo seronegativos.”

— "Las pastillas de PrEP asocian dos medicamentos ARV diferentes en solo comprimido. Estos son los mismos farmacos ARV
que se usan en general como parte del esquema de tratamiento de la infeccion por el VIH en las personas seropositivas.”

— "La PrEP no cura la infeccién por el VIH. En cambio, puede prevenir esta infeccion en las personas que son seronegativas.”

— "La PrEP no es eficaz 100% para prevenir la infeccion por el VIH. Sin embargo, puede ser sumamente eficaz cuando se toma
todos los dias.”

— "Es necesario tomar una pastilla de PrEP todos los dias. Durante las épocas en las que una persona corre el riesgo de
contraer el VIH, se debe tomar la PrEP cada dia, aunque la persona no tenga relaciones sexuales todos los dias. Es como
las pastillas anticonceptivas, que una mujer debe tomar todos los dias para evitar el embarazo. Con la PrEP, tomar el
medicamento todos los dias garantiza que haya suficiente medicamento en el cuerpo en todo momento para prevenir la
infeccion.”

— "La PrEP protege contra el VIH, pero no aporta ninguna proteccién contra la mayor parte de las demas enfermedades de
transmision sexual ni evita el embarazo.”

e Explore el riesgo que tiene la persona de contraer el VIH y sus estrategias de prevencion.

“Hablemos primero de si usted corre el riesgo de contraer el VIH en estos momentos. ; Qué tan grande es su riesgo de
contraer el VIH?"
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— "Su riesgo de contraer el VIH depende de varias cosas. Hablemos ahora de su pareja o parejas sexuales.” Pregunte al
usuario acerca de la posibilidad de que a alguna de sus parejas:

» se le haya diagnosticado la infeccion por el VIH;
» pueda tener otras parejas sexuales;

» sea seronegativa frente al VIH y se realice con regularidad las pruebas del VIH, no conozca su situacion con respecto a la
infeccion por el VIH y se rehlse a comentar el resultado;

» tenga dudas acerca de su situacion con respecto a la infeccion por el VIH y se rehdse a realizarse la prueba del VIH; y
» haya recibido tratamiento reciente por una ITS.

— ";Qué hace usted en este momento para reducir su riesgo de contraer la infeccion por el VIH?""

— "Qué le gustaria hacer para reducir su riesgo de contraer el VIH?"

— "¢Cuéndo le resulta mas dificil tener practicas sexuales sin riesgo?”

3. En la fase de deliberacion y de toma de decisiones, el consejero ayuda al usuario a que aplique esta informacién a sus
circunstancias individuales y considere cudl es la mejor opcién para su salud sexual en general.

e “Utilizar la PrEP es algo que podria ayudarle a disminuir su riesgo frente al VIH. Juntos analizaremos las opciones de prevencién
de la infeccion por el VIH que pueden ser mejores para usted y usted decidira, con fundamento, si la PrEP u otro método de
prevencion es el mejor para usted.”

e "“Con todo lo que hemos analizado, ;es la PrEP un método de prevencion de la infeccion por el VIH que usted quisiera probar?
[En caso afirmativo:] ;Como piensa que la PrEP le ayudaria a permanecer seguro?

e ;Hay otros métodos de reduccion de riesgos del VIH que usted quisiera usar ademas de la PrEP? [En caso afirmativo:] ; Cudles?”

e "“Hasta ahora hemos hablado acerca de la prevencion de la infeccion por el VIH. Pero tener una vida sexualmente activa
significa que usted [si el usuario es una mujer] también debe pensar si desea 0 no quedar embarazada. También debe pensar
en las maneras de prevenir otras ITS. A fin de utilizar de manera eficaz sus métodos de prevencion, usted necesita contar con
informacion exacta y aptitudes practicas. Ocupémonos de esto ahora y hablemos de las maneras de obtener una buena salud
sexual en general.”

e ";Qué preguntas quisiera hacerme antes de continuar?”

4. En la fase de confirmacion el usuario confirma su plan para reducir el riesgo de contraer la infeccion por el VIH y conservar su salud
sexual en general. El consejero resume el plan del usuario y elabora un plan de sequimiento.
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FIGURA 3: TARJETAS ABC. ENTREVISTAS FUNDAMENTADAS DE ASESORAMIENTO INTEGRADO SOBRE LOS PROXIMOS

PASOS ACERCA DE LA PrEP IMPARTIDAS POR EL PRESTADOR DE ATENCION

ABC

ALINEAR BUSCAR IDEAS BRILLANTES-COMPROMETERSE
ASESORAMIENTO
SOBRE LA PREVENCION COMBINADA

ASESORAMIENTO PARA LA REDUCCION DEL RIESGO SEXUAL
EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE SELECCION PARA LA PrEP

PLAN DE UTILIZACION DE LA PrEP

KR Amico, JC Hojilla, RM. Grant (julio del 2015). v1.1. Based on Integrated Next
Step Counseling (iINSC), a strategic counseling model developed in iPrEx; additional
information from New York Department of Health and Mental Hygiene. Para mayor
informacién contactar con: ramico@umich.edu o carlo.hojilla@ucsf.edu

)

Asesoramiento para la reduccién
del riesgo sexual

ALINEAR

) Preguntar y explorar
3Cémo describiria usted su situacién de salud sexuval actual?

D Resumir los puntos fuertes y las dificultades
Entiendo que sus puntos fuertes son... (estar motivado, estrategias actuales de
proteccién, actitud positiva).
Y algunas dificultades que usted encuentra son... (una ruptura reciente, la
dificultad de obtener acceso a los servicios, la violencia infligida por el
companero intimo, el consumo de drogas, la depresién).

PROPONER IDEAS
4

Elabore un mend de opciones

MENU DE ESTRATEGIAS DE PRACTICAS
SEXUALES SIN RIESGO PARA ANALIZAR

Pruebas diagnésticas periédicas del VIH y
las ITS.

Utilizacién de lubricantes acuosos.

PrEP o profilaxis previa a la exposicién.
PEP o profilaxis posterior a la exposicién.
Disminuir el ndmero de parejas sexuales.
Disminuir el consumo de drogas o alcohol.
Usar agujas limpias y no compartirlas.
Hablar sobre la situacién frente al VIH con
las parejas sexuales.

Embarazo sin riesgos y plan de concepcién.
Utilizacién de preservativos (preservativos
masculinos y femeninos).

Reconocerlas

3Qué piensa usted que fendria que
suceder para que sea un poco mds
fécil (permanecer seronegativo frente
al VIH, reducir riesgos)?

Trazar estrategias

3Cdémo piensa que esto podria
suceder@ Hay algunas cosas que

usted podria tener en cuenta. 3Puedo
compartirlas con usted?

COMPROMETERSE

»

) Comprometerse o Continuar
De estas estrategias, scudl estaria usted dispuesto a ensayar o a
continuar desde ahora hasta su préxima consulta?

} Evaluacién de los criterios
de seleccién para iniciar la PrEP

® sUsa usted preservativos solo algunas veces o nunca?

e ;Tiene usted relaciones sexuales con mds de una persona?

® sTiene usted relaciones sexuales con personas de quienes no
conoce su estado frente al VIH2

® 5Se encuentra usted en una relacién con una pareja seropositiva
frente al VIH2

® sDesea usted un embarazo con una pareja seropositiva?

® En el dltimo afio:

— 3Ha tomado usted la PEP para prevenir la infeccién por el VIH2
— 3Ha tenido una infeccién de transmisién sexual?

— 3Ha consumido drogas como poppers, cocaina, éxtasis u ofros?
o sUtiliza usted drogas inyectables?

PrEP

) Presente la PrEP

Se demostrado que la PrEP disminuye el riesgo de contraer el VIH en los

ombres y las mujeres cuando se foma diariamente. Los efectos
secundarios frecuentes son nduseas o cdlicos en una de cada diez
personas, disfuncién renal en una de cada doscientas personas o una
leve disminucién en la densidad Ssea.

) Evalie el interés del paciente
sle interesa ensayar la PrEP2

SI

elabore un plan

NO

resuma el plan de
apoyo a la reduccién
del riesgo sexual

deutilizacién
de la PrEP

} Plan de utilizacién de la PrEP

ALINEAR

Preguntar y explorar
2Cémo se encajaria la toma de una pastilla todos los dias ahora mismo en su vida?
40 no encaja?

Resumir los puntos fuertes y las dificultades

Entiendo que sus puntos fuertes son... (ya foma una medicacién diaria, fécil de
vincular a evento diario, actitud positiva).

Y algunas de las dificultades que usted tiene con tomar una pastilla diaria son...
(lejos del domicilio, agenda muy ocupada, consumo de sustancias, preocupaciones
por la toxicidad, falta de privacidad).

PROPONER IDEAS

»

Reconocerlas y trazar las estrategias

»

) ] Elabore un menu de opciones
Segin lo que hemos conversado, 3qué

fipo de cosas tendrian que suceder
para que usted tome la PrEP todos los
dias?

Tengo algunas ideas de ofros usuarios
de la PrEP que tal vez pueden ayudar.
2Puedo compartirlas con usted? >

MENU DE LAS ESTRATEGIAS
PARA ANALIZAR

Vincular la PrEP @ una rutina o evento diario
(como el cepillado de los dientes).

Tomarla a la misma hora cada dia.

Saber qué hacer si omite una dosis.

Usar un pastillero.

Comprender los efectos secundarios y cémo
manejarlos.

Revelar la utilizacién de la PrEP a la pareja.
Planificar la interrupcién intencional.

Utilizar alarmas o mensajes recordatorios o un
calendario.

Tener pastillas de reserva en la cartera o el
bolso.

COMPROMETERSE

) Comprometerse o Continuar
Usted dijo que utilizaria esta
estrategia. En su préxima cita, le
preguntaré al respecto.
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