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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 opcion adicional para la prevencién de la infeccion por el VIH, y pese a
que los paises estan comenzando a considerar cual seria 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 implementacion 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
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 mddulo esté.dirigido al personal que brindg asesoramiento a las personas interesadas en tomarila

Lq d‘ﬂ PrEP 0 que comienzan a tpmarla,_y les br!nda apoyo para abordar cuestiones como c6mo hacer frente a Ips efectos sgcundanos
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 a 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 manera més 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 seguimiento 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 sugiere indicadores basicos y adicionales para la presentacion de informes a nivel de cada
establecimiento, y a nivel nacional y mundial.

Madulo 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 dptimas. 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 medicacion 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 modulo esta destinado a las personas que participan en la organizacion de
E los servicios de PrEP en establecimientos especificos. Describe los pasos que se deben seguir al planificar un servicio de PrEP y da
b sugerencias respecto al personal, la infraestructura y los productos bésicos que podrian considerarse cuando se implemente la PrEP.

infeccion por el VIH, por lo que este mddulo ofrece orientacion de salud publica para los encargados de tomar decisiones sobre cémo
priorizar los servicios, con el fin de llegar a quienes se pueden beneficiar més de la PrEP, y sobre los entornos donde los servicios de

@ Madulo 9: Planificacion estratégica. La OMS recomienda ofrecer la PrEP a las personas con un riesgo significativo de contraer la
PrEP podrian ser mas costo-efectivos.

Médulo 10: Prestadores de pruebas de laboratorio. Este mddulo se dirige a los responsables de realizar las pruebas en los
establecimientos que ofrecen la PrEP y laboratorios asociados. Brinda orientacion sobre la eleccion de los servicios de pruebas
pertinentes, incluido el tamizaje apropiado de las personas antes de comenzar la PrEP y el seguimiento mientras la reciben. Se aporta
informacion sobre las pruebas de deteccién del VIH, la determinacion de la creatinina, la deteccién de los virus de la hepatitis By C, el
embarazo y las infecciones de transmision 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 en su decision 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.s.

ANEXOS

Revision de la evidencia. La recomendacion de la OMS del 2015 sobre la PrEP para las personas en riesgo significativo de contraer la infeccién
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 seguira actualizando esta lista con nuevos recursos.
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Modulo para educadores y defensores comunitarios

Este mddulo se dirige a los educadores y defensores comunitarios que fomentan el intercambio de opiniones y difunden informacion por
medio de los medios de comunicacion, actividades educativas, debates en grupos pequefios y reuniones individuales.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda ofrecer la profilaxis previa a la exposicion (PrEP) como una opcién adicional de
prevencion a las personas con un riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH (véase el recuadro). La implementacion de la
PrEP no solo implica proporcionar los medicamentos correspondientes, los servicios y programas de PrEP también brindan informacion
sobre la PrEP y otros servicios de prevencion, atencion y tratamiento de la infeccion por el VIH; ofrecen la realizacién periodica de
pruebas del VIH, asi como el tamizaje y el tratamiento de otras infecciones de transmision sexual (ITS); brindan apoyo a la adhesion; y
vinculan a los servicios de tratamiento a todas las personas que reciben resultados positivos en las pruebas de deteccién del VIH si se
realizan dichas pruebas antes de comenzar la PrEP o si contraen la infeccion por el VIH mientras usan la PrEP.

Es importante proporcionar educacion e informacion sobre la PrEP a diversos interesados directos que intervendran en la toma de
decisiones respecto a como se debe incluir la PrEP en los planes nacionales y locales contra el VIH. La educacién de la comunidad
también puede dar forma a la demanda adecuada de la PrEP y puede servir de ayuda para llegar e informar a las personas que se
podrian beneficiar més de su uso.

Recomendacion 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 prevencién 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).

Inquietudes de los interesados directos y respuestas

Los defensores de la PrEP siguen siendo asociados fundamentales en la respuesta a la infeccion por el VIH y pueden apoyar la difusion
mas amplia de informacion exacta sobre la PrEP a una serie de interesados directos.

Los educadores comunitarios pueden proporcionar informacion sobre la PrEP directamente a las comunidades que pueden beneficiarse de
su uso. Pueden ayudar a las personas de sus comunidades que corren un riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH a tomar
decisiones fundamentadas respecto a la posibilidad de tomar o no la PrEP. Aunque los contextos variaran, los educadores comunitarios
son a menudo pares que tienen buenas aptitudes interpersonales y de comunicacién, y que pueden proporcionar informacién sobre cémo
reconocer el riesgo, informacion basica sobre la PrEP y otras opciones de prevencion, asi como estrategias de adhesion.

Las inquietudes y las necesidades de informacién varian segln el contexto y las personas implicadas. En este mddulo se destacan
algunas inquietudes especificas que a menudo plantean los interesados directos que participan en debates sobre la PrEP, y se
sugieren posibles respuestas que los educadores y defensores comunitarios pueden dar. En otros modulos de esta herramienta para la
implementacion de la PrEP se presenta informacion mas general sobre la sequridad, el uso y la provision de la PrEP.

1. Organizaciones comunitarias

Las organizaciones comunitarias a menudo tienen gran éxito promoviendo las necesidades de sus comunidades y encontrando
soluciones. Dada su implicacion directa y su conocimiento de los desafios y las oportunidades especificos de sus propios contextos,
pueden ser eficaces en identificar y movilizar a los miembros de la comunidad que tienen mayor riesgo de contraer la infeccion por el
VIH. Las organizaciones comunitarias dirigidas por los grupos de poblacién clave pueden ser particularmente exitosas en la prestacion de
servicios de educacion sobre la PrEP, como el disefio de intervenciones y herramientas educativas, la derivacion de los posibles usuarios

a consultorios donde proporcionen la PrEP y el apoyo a quienes decidan tomarla. Las organizaciones comunitarias pueden desempefar
también una funcién importante en la capacitacion de mas educadores comunitarios sobre la PrEP, incluidos los pares que trabajan con
grupos de poblacién clave y otros grupos vulnerables, como las adolescentes y las mujeres jovenes.

Las organizaciones comunitarias pueden ser asociados clave y lideres en la concientizacion sobre la PrEP y en la determinacién de
estrategias para el despliegue de la PrEP. La funcion y la participacion de las organizaciones comunitarias dependeran de la situacion
local. Algunas organizaciones comunitarias proporcionan la PrEP como parte de servicios contra el VIH liderados por la comunidad.
Otros grupos comunitarios no proporcionan servicios clinicos pero se implican en la defensa y promueven la demanda de la PrEP y otros
enfoques de prevencion. En el cuadro 1 se tratan algunas de las principales inquietudes y preguntas sobre la PrEP que frecuentemente
plantean las organizaciones comunitarias.
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CUADRO 1. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LAS ORGANIZACIONES COMUNITARIA

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

iLa PrEP es sequra y eficaz?

Cuando se toma tal como se ha prescrito, la PrEP previene la adquisicion del VIH. La PrEP es sequra (7), pero
antes de iniciarla es necesario hacer pruebas para confirmar que la persona no tenga la infeccion por el VIH.
También se debe comprobar la funcion renal antes de comenzar la PrEP y vigilarla regularmente durante su
uso. Algunas personas presentan efectos secundarios leves, como nduseas o molestias gastrointestinales
cuando comienzan a tomar la PrEP, aunque suelen resolverse tras las 2 primeras semanas de administracion.

¢ Como pueden las organizaciones
comunitarias apoyar el acceso a la
PrEP?

Las organizaciones comunitarias pueden dirigir los esfuerzos de promocion de la causa a los encargados de
la formulacion de politicas:

1. para persuadirlos de que apoyen los servicios de PrEP y se aseguren de que los grupos de poblacion clave
estén adecuadamente incluidos en los servicios y programas de PrEP que se estan desplegando;

2. para alentarlos a proporcionar fondos suficientes para capacitacion y programas relacionados con la PrEP.
Las organizaciones comunitarias también pueden elaborar materiales para los programas de educacion
comunitaria y aumentar la concientizacion respecto a la PrEP mediante sitios web, redes sociales, carteles,
etcétera.

¢Los programas de PrEP pueden tener
beneficios mas amplios?

Es probable que los servicios de provision de la PrEP atraigan a personas con un riesgo mas elevado de
contraer la infeccion por el VIH, que también pueden tener otras necesidades sociales y en materia de salud.
Se puede vincular a las personas seropositivas con los servicios de tratamiento y atencion de la infeccion
por el VIH. Los servicios de PrEP también pueden actuar como via de entrada a otros servicios sociales y

de salud, lo que incluye el acceso a otras opciones de prevencion de la infeccion por el VIH, servicios de
reduccion de dafios y tratamiento de drogodependencias, deteccion y tratamiento de otras ITS y acceso a
servicios de anticoncepcion, al asesoramiento, y al apoyo juridico y social.

(El'hecho de ofrecer la PrEP interferira
con otras medidas de prevencién de
la infeccion por el VIH como el uso de
preservativos y lubricantes?

Los preservativos siempre deben estar disponibles como parte de un servicio de PrEP. Sin embargo, muchas
personas que deciden tomar la PrEP refieren dificultades para usar los preservativos sisteméticamente, en
cuyo caso la PrEP puede ofrecer una prevencion efectiva de la infeccion por el VIH. Deben existir servicios
integrales de reduccion de dafios para las personas que utilizan drogas inyectables.

2. Personas con infeccidn por el VIH

Las personas con infeccién por el VIH a menudo son fuentes convincentes y creibles de informacién sobre el VIH. Aunque han sido
el punto focal de algunas movilizaciones comunitarias para aumentar el acceso al tratamiento antirretroviral (TAR), las personas con

infeccion por el VIH a veces se han sentido excluidas de las iniciativas de movilizacion en torno a la PrEP, que se centran en las personas
sin infeccion por el VIH. Implicar a las personas con infeccion por el VIH en las actividades de PrEP puede fomentar el apoyo y la defensa
de la PrEP como parte de un programa integral frente al VIH. En el cuadro 2 se tratan algunas de las principales inquietudes y preguntas
sobre la PrEP que frecuentemente plantean las personas con infeccién por el VIH.

CUADRO 2. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LAS PERSONAS CON INFECCION POR EL VIH

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

¢ Qué tiene que ver la PrEP conmigo?

Las personas con infeccién por el VIH a menudo tienen parejas sexuales o compafieros de consumo de
drogas que no tienen el VIH. La PrEP es otra forma de hacer que estas relaciones sigan siendo seguras y
de abordar la ansiedad relacionada con el VIH. Al afrontar estas preocupaciones, la PrEP también puede
reducir la estigmatizacién en relacion al VIH al compartir la responsabilidad de prevenir la transmision. La
PrEP también ofrece una opcion segura a las parejas serodiscordantes hasta que el miembro con infeccién
por el VIH alcance la supresion viral con el TAR. En el contexto de la concepcién mas segura, la PrEP es una
proteccion adicional que las parejas serodiscordantes pueden considerar.

¢Por qué utilizar los recursos limitados de
medicamentos antirretrovirales en la PrEP
cuando muchas personas todavia no
cuentan con estos medicamentos para el
tratamiento de la infeccion por el VIH?

La PrEP puede unir a los defensores del tratamiento y de la prevencién para centrarse en cuestiones relativas al
acceso a los medicamentos como la propiedad intelectual, la cadena de suministro, el financiamiento y la rendicion
de cuentas. A largo plazo, prevenir la infeccion por el PrEP reduce el nimero de personas que necesitaran el TAR y
podria ahorrar costos. Los mercados de la PrEP ampliaran el volumen de ventas de medicamentos antirretrovirales
y de otros productos basicos relacionados, lo que puede reducir los costos unitarios.

¢Proporcionar la PrEP hard que
se preste menos atencion a las
necesidades de las personas con
infeccion por el VIH?

Los servicios de PrEP ofrecen pruebas de deteccion del VIH, de modo que las personas a las que
previamente no se les habia diagnosticado la infeccion por el VIH y a las que se les hacen pruebas a través
del programa de PrEP pueden ser vinculadas antes al TAR. La PrEP puede actuar como via de entrada a
otros servicios sociales y de salud, como la prevencién y el tratamiento de otras ITS y el acceso a servicios de
anticoncepcion, a servicios de reduccion de dafios y al asesoramiento, y al apoyo juridico y social.
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3. Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres

En todas las regiones, los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres tienen un riesgo elevado de contraer la infeccion por el VIH.
Desempefiaron una funcion importante en los primeros estudios clinicos exitosos de la PrEP, como el estudio de la seguridad (2) realizado
por los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC) y el estudio iPrEx (3). Los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres también han participado en los estudios mas recientes que han demostrado la gran efectividad de la

PrEP, como el estudio PROUD (4) y el estudio Ipergay (5). En muchos paises, un nimero cada vez mayor de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres son conscientes de los beneficios de la PrEP y buscan los medicamentos para la PrEP, ya sea a través de prestadores
oficiales de servicios de salud o de fuentes informales, como vendedores por internet. Se debe motivar y apoyar a los hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres que obtienen la PrEP de fuentes informales a fin de vincularlos a los servicios clinicos, de modo que
puedan hacerse las pruebas de deteccion del VIH con regularidad y recibir periédicamente otros servicios de seguimiento y apoyo. Aunque
los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres a menudo apoyan mucho la PrEP, a algunos les preocupa que la PrEP haga

que dejen de concentrarse en la salud sexual y las relaciones sexuales. En el cuadro 3 se tratan algunas de las principales inquietudes y
preguntas sobre la PrEP que frecuentemente plantean los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.

CUADRO 3. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LOS HOMBRES QUE TIENEN
RELACIONES SEXUALES CON OTROS HOMBRES

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

¢La PrEP hard que los hombres dejen | Los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres lideraron la adopcién generalizada de los

de usar preservativos? preservativos al inicio de la epidemia de la infeccion por el VIH. Sin embargo, el uso de preservativos ha
disminuido en algunos hombres que tienen relaciones sexuales con hombres desde que se logré que el
TAR fuera facilmente accesible, de modo que en algunas zonas hoy en dia solo uno de cada seis utiliza
preservativos sistematicamente (6). El uso poco sistematico de los preservativos no protege a lo largo del
tiempo. Los usuarios de la PrEP que disminuyen el uso de preservativos siguen estando protegidos del VIH
cuando usan la PrEP con regularidad. Otros usuarios de la PrEP eligen los preservativos para prevenir la
infeccion por el VIH y otras ITS. Los programas de PrEP pueden brindar una oportunidad para conversar y
ofrecer una amplia gama de servicios como parte de la prevencién combinada.

¢La PrEP hard que aumenten las tasas | La PrEP previene la infeccion por el VIH, pero no previene otras ITS. El uso sistematico de preservativos

de otras ITS? protege de la transmision de la gonorrea y la clamidiasis, aunque los preservativos pueden proteger menos
frente a infecciones que se transmiten por contacto cutaneo, como la sffilis, el herpes y el condiloma. Las
tasas de sifilis, gonorrea y clamidiasis han aumentado en algunos lugares desde la introduccion del TAR.
Aunque hasta la fecha la PrEP no se ha asociado a un aumento de las tasas de ITS, esto podria ocurrir a
medida que aumente el acceso a la PrEP (7). Por otra parte, la PrEP puede ayudar a reducir las tasas de ITS
al proporcionar oportunidades para diagnosticarlas y tratarlas.

No todos los hombres que tienen No todos los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres necesitan tomar la PrEP. Muchos se
relaciones sexuales con hombres protegen utilizando sistematicamente preservativos o manteniendo una relacién mutuamente monogamica
corren el riesgo de contraer la con un hombre que conoce su estado respecto al VIH y que, en caso de ser seropositivo, toma TAR y ha
infeccion por el VIH. alcanzado la supresion viral. Muchas personas, incluidos los hombres que tienen relaciones sexuales con

hombres, entran y salen de periodos sexualmente activos.

4. Hombres y mujeres transgénero

En todas las regiones, las mujeres transgénero tienen un riesgo elevado de contraer la infeccion por el VIH. Se dispone de menos
informacién sobre los hombres transgénero. Las experiencias de los hombres y las mujeres transgénero a menudo se ven enmascaradas
porque se los incluye en el grupo de los hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, cuya situacién es diferente. En el cuadro
4 se tratan algunas de las principales inquietudes y preguntas sobre la PrEP que frecuentemente plantean los hombres y las mujeres
transgénero.

CUADRO 4. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LOS HOMBRES Y LAS MUJERES
TRANSGENERO

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

iLa PrEP es eficaz en las mujeres Si, la PrEP es eficaz en las mujeres transgénero si la utilizan tal como se recomienda, una vez al dia. En el
transgénero? estudio iPrEx (8), los resultados de las experiencias de mujeres transgénero mostraron que en un grupo
de 339 mujeres transgénero no se registraron infecciones si tomaban mas de 4 comprimidos de PrEP por
semana. Sin embargo, la adhesion general a la PrEP fue menor en las mujeres transgénero que en otros
grupos, sobre todo durante los periodos en que la posible exposicion al VIH era mayor.

iLa PrEP interfiere con el tratamiento | No. Las hormonas utilizadas en el tratamiento para la afirmacion de los caracteres sexuales son procesadas
hormonal para la afirmacién de los en el organismo por el higado, mientras que los medicamentos empleados en la PrEP se procesan en los
caracteres sexuales? rifones. No se han observado interferencias entre las hormonas sexuales y el TAR.
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9. Trahajadores sexuales

La carga de la infeccion por el VIH que soportan los trabajadores sexuales es desproporcionada en los lugares donde su trabajo esta
tipificado como delito. Cuando el trabajo sexual no esta penalizado, los trabajadores sexuales a menudo estan en mejores circunstancias
para protegerse mediante el uso cuidadoso de preservativos. Los preservativos son la piedra angular para preservar la salud sexual de los
trabajadores sexuales. La PrEP puede proporcionar una herramienta de prevencién adicional (9). En el cuadro 5 se tratan algunas de las
principales inquietudes y preguntas sobre la PrEP que frecuentemente plantean los trabajadores sexuales.

CUADRO 5. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LOS TRABAJADORES SEXUALES

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

La PrEP influira en el uso de El uso de preservativos con los clientes constituye la piedra angular para mantener la salud sexual de
preservativos por parte de los muchos trabajadores sexuales. A diferencia del uso de preservativos, la PrEP no previene otras ITS ni el
trabajadores sexuales? embarazo. El despliegue de la PrEP no debe debilitar la capacidad de los trabajadores sexuales de negociar

y demandar el uso sistemético de preservativos con los clientes. Los proyectos de demostracion de la PrEP
no han evidenciado una disminucion del uso de los preservativos (10). Muchos trabajadores sexuales no
utilizan preservativos con sus parejas principales (por ejemplo, conyuges). Otros a veces tienen dificultades
para negociar el uso de preservativos cuando son nuevos en el trabajo sexual. La capacidad de negociacién
de algunos trabajadores sexuales para tener relaciones sexuales mas seguras puede verse comprometida
por entornos sociales y legales restrictivos y adversos. En tales circunstancias, la PrEP puede servir como

un medio adicional de proteccion. La PrEP también puede proporcionar proteccion adicional cuando el
preservativo se rompe o se sale, 0 en caso de violencia sexual.

iLa PrEP afectara a la defensa de la La despenalizacion del trabajo sexual es importante para permitir que los trabajadores sexuales se protejan
despenalizacion del trabajo sexual? de la violencia, la violacién y las ITS. Los usuarios de la PrEP a menudo se sienten dotados de capacidad de
accion y decision al poder controlar su riesgo de contraer el VIH.

¢Se obligard a los trabajadores sexua- | El uso de los medicamentos de la PrEP debe ser siempre voluntario. Los mensajes de promocion y
les a tomar la PrEP? comunicacién deben hacer hincapié en que tomar la PrEP es siempre una eleccién voluntaria.

6. Personas que utilizan drogas inyectables

En muchos lugares, la carga de la infeccion por el VIH de las personas que utilizan drogas inyectables es desproporcionada. La
OMS recomienda proporcionar a todas las personas que utilizan drogas inyectables un conjunto de servicios eficaces relacionados
con la infeccién por el VIH que incluya la reduccion de dafios (en particular el tratamiento sustitutivo con opioides y los programas
de distribucion de agujas y jeringas). Cuando se dispone de estas intervenciones, el riesgo de transmision del VIH disminuye
considerablemente. Proporcionar estos servicios debe ser una prioridad.

Las personas que utilizan drogas inyectables o de otro tipo también pueden correr el riesgo de transmision sexual del VIH. En concreto,
esto puede ocurrirles a las personas que utilizan estimulantes de tipo anfetaminico y participan en practicas sexuales de mayor riesgo
(como en algunos subgrupos de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres en algunos entornos). También puede haber una
relacion con el trabajo sexual, y con el hecho de no tener capacidad de accion y decision para utilizar sistematicamente preservativos
con todos los clientes o con la pareja.

El acceso a la reduccion de dafios sigue siendo la piedra angular de la prevencion de la infeccién por el VIH en las personas que utilizan
drogas inyectables. Sin embargo, no se debe excluir a este grupo de los servicios de PrEP. Se puede considerar la PrEP en los usuarios de
drogas para los que no son pertinentes los servicios de reduccién de dafios —provision de material de inyeccién estéril y tratamiento
sustitutivo con opioides—, como los usuarios de estimulantes de tipo anfetaminico si tienen un riesgo significativo de contraer la
infeccion por el VIH. En el cuadro 6 se trata una cuestion clave sobre la PrEP que frecuentemente plantean las personas que utilizan
drogas inyectables.

CUADRO 6. PREGUNTA SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LAS PERSONAS QUE UTILIZAN DROGAS
INYECTABLES

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

¢La PrEP previene la infeccién por el | El acceso a equipo de inyeccién limpio es la base de la prevencion de la infeccion por el VIH en las personas
VIH contraida a través de la utilizacion | que utilizan drogas inyectables. La PrEP no previene otras infecciones transmitidas por la sangre, como la

de drogas inyectables? infeccion por el virus de la hepatitis B o C.

Los programas de distribucion de agujas y jeringas aportan multiples beneficios y son la primera prioridad
en la prevencion de la infeccion por el VIH contraida por la utilizacion de drogas inyectables. El uso de

la PrEP puede proporcionar proteccién adicional cuando el acceso a equipo de inyeccion estéril y su uso
sistematico puedan verse comprometidos. No obstante, las personas que consumen drogas inyectables o de
otro tipo pueden tener un riesgo elevado de contraer la infeccion por el VIH por transmision sexual, y en este
caso deben ser incluidas en programas de PrEP.
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1. Trabajadores de salud que proporcionan (o estan considerando proporcionar) la PrEP

Los trabajadores de salud desempefian una funcién fundamental en la introduccion de la PrEP. El mddulo para profesionales clinicos de
esta herramienta para la implementacion de la PrEP pretende proporcionar informacion médica especifica relacionada con la provision
de la PrEP. En el cuadro 7 se tratan algunas de las principales inquietudes y preguntas sobre la PrEP que frecuentemente plantean los
trabajadores de salud cuando consideran proporcionar o proporcionan la PrEP.

CUADRO 7. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEAN LOS TRABAJADORES DE ATENCION DE
SALUD

INQUIETUD/PREGUNTA RESPUESTA

¢La PrEP puede aumentar la carga de | El uso sistematico de la PrEP previene la infeccion por el VIH; las personas que no contraigan la infeccién
farmacorresistencia? por el VIH no desarrollaran farmacorresistencia. Hacer cada 3 meses pruebas de deteccion del VIH también
reducird el riesgo de farmacorresistencia. Los modelos mateméticos indican que la PrEP contribuye en
menos de 5% a la carga total de farmacorresistencia por el uso de antirretrovirales. La contribucion relativa
del TAR a la farmacorresistencia supera con mucho la de la PrEP; por lo tanto, prevenir nuevas infecciones
mediante la PrEP reduciria el nivel general de farmacorresistencia del VIH (77-13).

¢ Qué riesgo hay de reactivacion de la | EI TDF utilizado en la PrEP es un farmaco eficaz para el tratamiento de la infeccion por el virus de la
hepatitis B tras suspender la PrEP? hepatitis B (VHB). En las personas con infeccién por el VHB se puede producir una reactivacion de la
infeccion si suspenden la PrEP. Este riesgo ocurre principalmente en las personas con indicaciones para el
tratamiento de la infeccion por el VHB: concentracion elevada de transaminasas (AST o ALT), concentracion
elevada de ADN del VHB, cifra baja de plaquetas o signos de cirrosis hepética. Se ha demostrado que es
seguro iniciar y suspender la PrEP en las personas con una infeccion activa por el VHB y concentraciones
de AST y ALT normales o casi normales (74, 15). Se sugiere realizar pruebas de deteccion de la hepatitis B
en los usuarios de la PrEP. La vacunacion es eficaz y beneficiara a las personas que son susceptibles a la
hepatitis B; se puede ofrecer como parte del programa de PrEP.

¢La adhesion escasa a la PrEP limitara | La adhesion a la PrEP ha tendido a ser mayor en estudios de demostracion sin enmascaramiento que han
su inicio y efectividad? proporcionado a las personas participantes la PrEP junto con informacién sobre su seguridad y su gran
eficacia cuando se utiliza tal como se indica. Se ha demostrado que la adhesion a la PrEP es elevada en
las personas que mas pueden beneficiarse de tomarla y que conocen el riesgo que corren de contraer la
infeccion por el VIH y de qué manera la PrEP puede beneficiarlas (16, 17).

¢La PrEP aumentara la carga de ITS? | La PrEP previene la infeccion por el VIH pero no previene la sifilis, la gonorrea, la clamidiasis ni otras ITS.
El uso sistematico de preservativos protege de la transmision de la gonorrea; también protege, aunque

en menor medida, frente a infecciones que se transmiten por contacto cutaneo, como la sfilis, el herpes

y el condiloma. Las tasas de sifilis, gonorrea y clamidiasis han aumentado en algunos lugares desde la
introduccion del TAR (7). Todavia no se sabe si la PrEP aumentara o reducira las tasas de las ITS. La PrEP
brinda oportunidades para diagnosticar y tratar los casos de ITS, lo que constituye el pilar de la prevencién
de las ITS.

8. Ministerios de salud

Los ministerios de salud desempefian una funcion clave en la introduccion de la PrEP en los programas nacionales de salud. Antes

de desplegar una intervencion de PrEP en un pais, el ministerio de salud debe considerar cémo: identificar a las personas que mas se
beneficiarian de la PrEP, seleccionar los entornos y servicios donde la PrEP puede integrarse, asignar los fondos necesarios para cubrir los
costos, capacitar a los trabajadores de salud, e implantar sistemas de seqguimiento. En el cuadro 8 se tratan algunas de las principales
inquietudes y preguntas sobre la PrEP que frecuentemente plantea el personal de los ministerios de salud.
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CUADRO 8. PREGUNTAS SOBRE LA PREP QUE FRECUENTEMENTE PLANTEA EL PERSONAL DEL MINISTERIO DE SALUD

RESPUESTA

INQUIETUD/PREGUNTA

¢ Cuan sdlida es la evidencia de la
eficacia de la PrEP?

La OMS realizd una revision sistematica de la evidencia relativa a la PrEP; los resultados de dicha revision se
encuentran en el anexo sobre la revision de la evidencia, al final de esta herramienta para la implementacion
de la PrEP. Esta revision demuestra la eficacia de la PrEP en la prevencion de la transmision de la infeccion
por el VIH en una serie de grupos poblacionales y entornos.

¢ Cudl es la mejor manera de propor-
cionar la Prep?

Los servicios de PrEP pueden ser dirigidos por personal de enfermeria con el apoyo de asesores pares.

La PrEP puede integrarse en servicios clinicos existentes que ofrecen las pruebas de deteccion del VIH, el
tamizaje de las ITS, otros servicios de prevencion y el TAR (o la derivacion para recibir TAR). Por ejemplo, la
PrEP podria integrarse en servicios clinicos para grupos de poblacién clave y servicios de anticoncepcién
para mujeres en entornos con una carga de infeccién por el VIH muy alta.

¢Como se puede identificar a las
personas con un riesgo significativo
de adquirir la infeccion por el VIH?

El modulo sobre planificacion estratégica de esta herramienta para la implementacion de la PrEP
proporciona ejemplos de enfoques que pueden usarse para detectar lugares y grupos donde la carga de la
infeccion por el VIH es significativa y donde se puede plantear la implementacién de la PrEP.

¢La PrEP aumentara la carga de la
farmacorresistencia?

El uso sistematico de la PrEP previene la infeccion por el VIH; las personas que no contraigan la infeccién
por el VIH no desarrollaran farmacorresistencia. Hacer cada 3 meses pruebas de deteccion del VIH también
contribuira a prevenir el riesgo de farmacorresistencia. Los modelos matematicos han mostrado que la
PrEP contribuye en menos de 5% a la carga total de farmacorresistencia por el uso de antirretrovirales. La
contribucién relativa del TAR a la farmacorresistencia supera con mucho la de la PrEP; por lo tanto, prevenir
nuevas infecciones mediante la PrEP reducira el nivel general de farmacorresistencia del VIH (17-13).

¢ Cémo pueden asignarse
adecuadamente los escasos recursos
sanitarios disponibles para cubrir la
PrEP?

La PrEP es menos costosa que el tratamiento de la infeccion por el VIH, dado que este requiere mas
medicamentos durante un periodo mas prolongado, asi como mas pruebas de laboratorio. En algunos
entornos, se espera que la PrEP suponga un ahorro de costos si se ofrece a personas que, de otro modo,
tienen un riesgo de contraer la infeccion por el VIH superior a 3 por 100 personas-afio. Este ahorro se deriva
de proporcionar la PrEP durante los periodos de riesgo significativo y de evitar los costos que implica el TAR
de por vida en caso de infeccion por el VIH.

9. Lideres

Los lideres que ya afrontan multiples problemas sociales y en materia de salud, asi como retos econdmicos, es posible que sean
renuentes a considerar la cuestion del VIH. La PrEP puede verse como un programa caro que no aporta los beneficios sociales de

otros enfoques en pro de la salud sexual. Se necesita liderazgo para conseguir que las autoridades de registro de medicamentos y las
autoridades de salud publica examinen la evidencia para ofrecer de inmediato el TAR a todas las personas con infeccién por el VIH y para
ofrecer la PrEP a personas que no tienen infeccion por el VIH pero si un riesgo significativo de contraerla. El liderazgo politico también
es necesario para asignar los recursos necesarios para aplicar eficazmente estas politicas, asi como para inspirar a las autoridades de
salud publica para que elaboren y den prioridad a planes estratégicos integrales para reducir la transmision del VIH y las enfermedades y
defunciones relacionadas con el VIH. En el cuadro 9 se trata una cuestion fundamental sobre la PrEP que a menudo plantean los lideres.

CUADRO 9. PREGUNTA PLANTEADA FRECUENTEMENTE POR LOS LIDERES

INQUIETUD/PREGUNTA

RESPUESTA

(En qué pueden fundamentarse

los lideres para integrar de manera
convincente y eficaz la PrEP en planes
nacionales generales contra el VIH?

La PrEP es eficaz en la prevencion de la infeccion por el VIH. Proporciona una opcion adicional de
prevencion a las personas y las comunidades que siguen teniendo una incidencia alta de infeccion por el
VIH. Alli donde la incidencia sigue siendo alta, la prevencion exitosa de las nuevas infecciones por el VIH
puede ahorrar costos a largo plazo.
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Enfoques para proporcionar informacion sobre la PrEP y para defenderla

Pueden considerarse una serie de enfoques para aumentar la concientizacion sobre la PrEP y su demanda, y para abogar por la provision
de la PrEP a las personas y comunidades con un riesgo significativo de contraer la infeccion por el VIH.

i. Medios de comunicacion

Los medios de comunicacién impresos y digitales pueden aumentar la concientizacion general respecto a la PrEP en la comunidad.

Sin embargo, optar por el uso de la PrEP es una decision personal, y las personas normalmente no se basaran solo en los medios de
comunicacion para tomar dichas decisiones. El boca a boca es a menudo una fuente fundamental de informacién para las personas que
toman decisiones relacionadas con la salud. La PrEP siempre debe presentarse como una eleccion personal. Por lo tanto, es esencial que
los mensajes de los medios de comunicacion se centren en el producto, y no en la persona, para no estigmatizar, sobre todo cuando se
moviliza a grupos de poblacién clave.

Los medios de comunicacion pueden usarse para aumentar la concientizacion sobre la PreP, lo que puede incluir:

e Noticias cientificas que promuevan la concientizacién sobre la PrEP y otros estudios de la prevencion
Relatos de interés humano que describan las experiencias de personas que toman la Prep
Nuevos relatos sobre experiencias de provision de la PrEP especificas del pais

i. Carteles y folletos

Los carteles y folletos de esta seccion se presentan como ejemplos y no reflejan necesariamente los criterios o las politicas de la OMS.
Los carteles y folletos (véanse ejemplos en las figuras 1 a 8) pueden ser valiosos para fomentar la familiarizacion con la PrEP. Es Gtil
emplear imégenes diversas que puedan atraer a diferentes grupos poblacionales. Muchos programas han creado materiales sobre Ia
PrEP tras consultar con sus comunidades para encontrar las imégenes y los mensajes que les resultaban més pertinentes. Es esencial no
ser demasiado ambicioso con estos materiales y evitar afirmaciones descriptivas acerca del comportamiento correcto e incorrecto. Ese
poca la evidencia de que los carteles influyan directamente en el comportamiento; mas bien, el comportamiento cambia a través de las
interacciones interpersonales. Aun asi, estos carteles favorecen la familiarizacion con el tema y pueden suscitar preguntas, de ahi que
puedan ser Utiles en las salas de espera de los consultorios, los lugares de trabajo, los centros educativos y las escuelas.

FIGURA 1. CRONOLOGIA DE LA HERRAMIENTA DE PREVENCION DE LA INFECCION POR ELVIH PARA HOMBRES QUE
TIENEN RELACIONES SEXUALES CON HOMBRES, DESARROLLADO POR LA APCOM, UNA ALIANZA DE
DIVERSOS INTERESADOS DIRECTOS CENTRADA EN LA SALUD SEXUAL MASCULINA EN ASIAY EL PACIFICO
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FIGURA 2. ANUNCIO FRANCES SOBRE LA PREP CREADO POR AIDES, LA PRINCIPAL ORGANIZACION COMUNITARIA
FRANCESA QUE TRABAJA EN CUESTIONES RELACIONADAS CON EL VIH

© Maya Lambert for AIDES.

FIGURA 3. CARTEL KENIANO PARA SENSIBILIZAR A LAS PAREJAS ACERCA DE LA PREP PARA EL PARTNERS
SCALE-UP PROJECT
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FIGURA 4. CARTEL CREADO POR EL DEPARTAMENTO NACIONAL DE SALUD DE SUDAFRICA
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SI SE TOMA A DIARIO LA PrEP ES UNA OPCION ADICIONAL
DE PREVENCION PARA LAS PERSONAS SERONEGATIVAS

¢Qué es la PreP? éPor qué debo

La PrEP, o profilaxis preexposicion, 2

se presenta en forma de comprimidos, tomar la PrEP?
cada uno de los cuales contiene 200 Mg RIERNIIEWILEERTEVEL TGRS
de emtricitabina junto con infeccion por el VIH en las
300 mg de tenofovir. personas seronegativas.

¢Como debo

PrEP Informacién

tomar la PrEpP?

Debe tomar un comprimido

del medicamento una vez al

dia, con o sin alimentos. Para

no olvidarse de tomar el : o

comprimido, es til hacerlo i ¢.Donde debo conservar lo
todos los dias a la misma hora. i medicamentos de la PrEP?
Si se olvidara de tomar el i Los medicamentos de la PrEP deben

comprimido, hagalo en cuanto : conservarse en un lugar seco'y TAKEN DAILY, PrEP IS AN EXTRA

se acuerde, pero no tome mas i fresco, fuera del alcance de los nifios.
it ] comprlmldo por eIEh Consérvelos en un envase bien cerrado P REVE NTI O N O PTI O N
FOR HIV-NEGATIVE PEOPLE

health

Department:

Healtl
REPUBLIC OF SOUTH AFRICA



Educadores y defensores comunitarios 13

FIGURA 6. INFORMACION SOBRE EL USO GENERICO DE LA PREP EN UN PORTAL WEB DESARROLLADO POR PREPNU,
UNA INICIATIVA COMUNITARIA DE LOS PAISES BAJOS CENTRADA EN LA EDUCACION DE LA COMUNIDAD
LGBT HOLANDESA

peER
]

PrEPnu Protocolo para el uso seguro

de medicamentos genéricos para la PrEP

Introduccién

Le remitimos a nuestra seccion de preguntas frecuentes sobre la PrEP, donde encontrara una introduccién a la PrEP, como funciona, asi como sus ventajas
e inconvenientes. Ahi encontrara informacion que le ayudard a decidir si la PrEP esta indicada para usted. También vera en qué consiste la pauta de

administracion continua o periddica (intermitente)

Este protocolo de PrEPnu se basa en la directriz oficial holandesa adoptada por la Dutch Association of HIV-treating Physicians (NVHB) y el Grupo de

Expertos Médicos en ITS, VIH y sexualidad, entre otras organizaciones. Es recomendable seguir esta directriz (méas amplia), a ser posible con la ayuda de su

médico. Asi pues, le recomendamos que imprima las directrices nacionales holandesas sobre la PrEP, que las lleve consigo cuando vaya a ver a su médico
y que abra estas directrices en la pagina 12, donde encontrara una tabla sobre la manera en que puede utilizar la PrEP con seguridad y las pruebas que es

necesario hacer antes de que usted pueda comenzar a tomar la PrEP.

Nota: La PrEP es una medida sumamente eficaz de prevenir la infeccién por el VIH. Esto se ha demostrado cientificamente. Sin embargo, el uso de la PrEP no

arantiza al 100% la proteccion (esto se aplica a todas las medidas preventivas, incluidos los preservativos).

FIGURA 6.ANUNCIO CREADO POR APCOM #SHARETHEWORDS
HTTPS://APCOM.ORG/2015/09/10/PREP101

Tomar la PrEP es

como tomar,
un comprimido
contra la malaria.

Es una buena estrategia antes de
embarcarte en tu exética aventura.

apcom.org Aprende mas sobre la PrEP en apcom.org/PrEPARINGASIA
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FIGURA 8.ANUNCIO KENIANO EN UN GRUPO DE FACEBOOK
(HTTPS://WWW.FACEBOOK.COM/PREPKENYA/)
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iii. Redes sociales

Las redes sociales de internet (figura 8), las aplicaciones de citas y las aplicaciones entre pares (peer-to-peer) son medios baratos y
ampliamente disponibles para llegar a los posibles usuarios de la PrEP. Las redes sociales pueden desempefiar un papel fundamental
en la difusion de informacion cientifica importante. La informacion sobre la eficacia alta de la PrEP y los relatos de experiencias de los
usuarios iniciales de la PrEP pueden animar a las personas que podrian beneficiarse de la PrEP a buscar los servicios pertinentes (18).

iv. Usuarios defensores de la PrEP

Los usuarios de la PrEP que quieren hablar publicamente son muy eficaces para tratar la cuestion de la estigmatizacion. Hablan desde
una posicion de poder, expresando a su manera las razones por las que han elegido utilizar la PrEP para protegerse a si mismos,
proteger a sus parejas y a su comunidad.

Estigmatizacion

Las personas con riesgo de contraer la infeccion por el VIH a menudo sufren la estigmatizacion procedente de multiples fuentes. A

las adolescentes y las mujeres jovenes quiza les preocupe especialmente ser juzgadas negativamente, lo que podria hacer que sean
renuentes a acceder a los servicios de salud sexual o podria interferir en su utilizacion eficaz de la PrEP y de otras practicas protectoras.
Por otra parte, las mujeres jovenes a veces refieren que han tenido malas experiencias con prestadores que fueron criticos con ellas
cuando iban en busca de medidas anticonceptivas, lo que podria disuadirlas de buscar la PrEP. El comportamiento de los hombres

que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas transgénero, los trabajadores sexuales y las personas que utilizan drogas
inyectables se penaliza en muchos lugares, haciendo a veces que sean remisos a buscar servicios relacionados con el VIH u otros
servicios de salud sexual. Las personas transgénero también sufren la estigmatizacion, la discriminacion y la violencia. La sensibilidad
cultural, que implica tener un interés franco y genuino por las experiencias
de las personas y la expresién de su identidad, es esencial. Se debe tener
sumo cuidado para que el despliegue de la PrEP no tenga una repercusion
negativa al aumentar la estigmatizacion.

Un enfoque que se centre en la “humildad” cultural
es de suma importancia.
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Lecturas complementarias

Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencién de la infeccién por el VIH. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, 2016. http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/208825/1/9789241549684 _eng.pdf?ua=1.

Oral pre-exposure prophylaxis: Putting a new choice in context. Ginebra: ONUSIDA, 2015. http://www.unaids.org/sites/default/files/
media_asset/UNAIDS_JC2764_en.pdf.
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