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Introduccion

Acerca de este recurso

Este recurso describe lo que los proveedores de atencion del VIH deben hacer para fortalecer o desarrollar un
programa de Iniciacion Rapida de TAR (IR-TAR) que brinde terapia antirretroviral a los pacientes rapidamente,
idealmente el mismo dia en que reciben su diagndstico de VIH. El enfoque de estos recursos esta en “cémo”
fortalecer o establecer servicios de Iniciaciéon Rapida de TAR. Proporciona informacién concreta sobre los pasos
a seguir, protocolos a modificar y emplear, y otras tareas que son necesarias para implementar este programa.
Los consejos e ideas suelen expresarse en vifietas. Los anexos proporcionan ejemplos que pueden modificarse
facilmente. Como resultado, la informacién descriptiva sobre agencias y programas es minima, y se han tomado
medidas para evitar sugerencias demasiado generales (por ejemplo, reunirse con los clientes donde estan).

Este documento complementa las presentaciones y diapositivas de los dos seminarios web de la TAP-in: Iniciacion
Rapida de TAR: Una estrategia fundamental para poner fin a la epidemia de VIH y Poner fin a la epidemia del
VIH a través de innovaciones en la Iniciacién Rapida de TAR. Ambas se encuentran en el sitio web de TargetHIV en
https://targethiv.org/tap-in. En este recurso se presenta una descripcion general amplia de la IR-TAR, la asistencia
técnica y los servicios de capacitacidon disponibles para las jurisdicciones de “Poner fin a la epidemia del VIH”
(EHE, por sus siglas en inglés) y los componentes de la IR-TAR para centros que estén considerando iniciar o
mejorar la IR-TAR. Estos componentes fueron identificados por dos fuentes principales:

1. Agencias que presentaron sus programas de implementacién de la IR-TAR en la conferencia nacional
Ryan White sobre atencién y tratamiento del VIH de 2020 (conferencia Ryan White de 2020)

2. Aportes del grupo de expertos. Se recomienda a los usuarios que accedan a los recursos de los anexos
(padgina 33) para obtener informacidon mas detallada sobre temas especificos de la IR-TAR.

Se recomienda que las jurisdicciones de EHE que deseen desarrollar o mejorar las estrategias de la IR-TAR
soliciten asistencia técnica a la red de proveedores de asistencia técnica para la innovacion (TAP-in) financiada
por la HRSA en TAP-in@caiglobal.org. Obtenga mas informacion sobre la TAP-in en https://targethiv.org/tap-in

Este proyecto recibio el apoyo de la Administracion de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en inglés) del Departamento
de Salud y Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés) de EE.UU. como parte de la adjudicacion del sequndo afio, por un total
deS6,000,000, con un 0% financiado con fuentes no gubernamentales. El contenido es de los autores y no representa necesariamente
las opiniones oficiales de la HRSA, el HHS o el Gobierno de los Estados Unidos, ni su aprobacion.






m Descripcion general de laIR-TAR..........cccooeeiiiiiiiiiiieicccceeee e, 1

m Orientacion de HRSA y EHE sobre laIR-TAR..........cccceeeeeeevrrrrvvinnnnnnnn. 3

m Priorizacion de la IR-TAR: pasos para la toma de decisiones................ 5

O

Determinar la necesidad y el grado de preparacion para la IR-TAR

m Implementacion de la IR-TAR: areas de interés...............cccceevveeeeennnnne. 7

O

O

Establecer redes de pruebas y vinculos

Identificar a un responsable de la iniciacion rapida/Formar un
equipo dedicado a la iniciacion rapida

Desarrollar un flujo de trabajo y un protocolo

Garantizar la participacion y ofrecer capacitacion a los proveedores
Garantizar el acceso a los medicamentos

Apoyar a los pacientes en las primeras citas y a lo largo del tiempo
Utilizar los datos para ayudar a los pacientes y hacer un
seguimiento de los resultados

Utilizar la mejora de la calidad para hacer ajustes

I D LYY ) 1 (o LT UT U U P R URRPRRRPRRRPRRN 31

Funcidn adicional: A medida que avanza por la caja de herramientas, algunas veces encontrara un cédigo
QR junto al texto que le invita a obtener mas informacion sobre una iniciativa o programa. Solo tiene que
abrir la aplicacion de la cdmara de su teléfono inteligente y colocar el cursor sobre el codigo QR, centrar el
cddigo en la pantalla y accederd automaticamente al sitio web o al recurso correspondiente.

Si abre este cddigo QR, sera redirigido a nuestra pagina web Target HIV de la TAP-in. Todos los cédigos QR que
aparecen en el informe y los codigos QR adicionales de los anexos se encuentran en las paginas 33-35, para que
pueda acceder a ellos facilmente.






Descripcion general de la IR-TAR

Definicion de la IR-TAR

La Iniciacién Répida de TAR es la administracion de
terapia antirretroviral (TAR) “lo antes posible tras el
diagndstico de infeccién por VIH, preferiblemente
en la primera visita clinica, e incluso el mismo dia
del diagndstico de VIH."!Esta definicion se refleja
en las pautas del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS, por sus siglas en inglés),
qgue han adoptado recomendaciones para una TAR
progresivamente mas temprana. Numerosos
departamentos de salud locales/estatalesy
organismos internacionales también han adoptado
la IR-TAR, como la OMS vy la Sociedad Internacional
Antiviral de EE. UU. Varios estados y localidades
también han designado la IR-TAR como el estandar
de atencioén.

La mayoria de los programas de IR-TAR de los
Estados Unidos definen la IR-TAR como el inicio
del TAR en la primera visita clinica tras el
diagndstico del VIH y tienen como objetivo que
la primera visita clinica se realice dentro de
los 7 dias siguientes al diagndstico
(lo mas pronto posible).

Efectividad de la IR-TAR

La IR-TAR ahora es el estandar de atencién para las
personas con nuevos diagndsticos de VIH, segun
datos sobre su eficacia, como se

demostrd en varios ensayos controlados aleatoriamente en entornos fuera de los EE. UU. y ensayos de
observacion en los Estados Unidos. Estos estudios demuestran una disminucién del tiempo transcurrido
desde el diagnodstico del VIH hasta la atencion médica, el inicio de la TAR y la supresion viral; una mayor
aceptacion de la TAR; altas tasas de supresion viral; y una excelente aceptacion por parte de los pacientes.
Algunos también han demostrado una mayor permanencia en el cuidado médico. En cambio, la efectividad
de la reiniciacién rapida del TAR en pacientes que vuelven a recibir atencidon por el VIH aun no se ha
estudiado bien. Sin embargo, la adopcidn de esta intervencidn se basa en las buenas practicas clinicas para
eliminar las barreras y reincorporar a los pacientes inmediatamente en el cuidado médico, asi como en las
recomendaciones de los principales programas de los departamentos de salud.

LA INICIACION RAPIDA DE TAR ES EL ESTANDAR DE ATENCION EN CASOS DE INFECCION POR EL VIH

 Inicio y reinicio rapido (inmediato) de TAR: Guia para médicos clinicos. Junio de 2021. https://aidsetc.org/resource/rapid-immediate-art-initiation-restart-guide-clinicians
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IR-TAR: prioridad para las jurisdicciones de EHE

Por su efectividad, la estrategia de “tratamiento” de la iniciativa de Poner fin a la epidemia de VIH en
EE.UU. establece lo siguiente: “Tratar a las personas con VIH de forma rapida y eficaz para alcanzar una
supresion viral sostenida”. Ademas, la IR-TAR promueve la I=I (indetectable es igual a intransmisible): las
personas con una carga viral indetectable sostenida no transmiten el VIH por via sexual.

La red de proveedores de asistencia técnica para la innovacion (TAP-in), financiada por HRSA, ofrece
apoyo a las jurisdicciones de EHE en la implementacion de la IR-TAR, como parte de una gama completa
de apoyo a las jurisdicciones de EHE. Este documento es sélo una forma de asistencia técnica a las
jurisdicciones de EHE (y otras agencias de atencién del VIH) sobre la implementacién de la IR-TAR dentro
de su programacion actual de atencién del VIH.

Se recomienda que las jurisdicciones de EHE que deseen desarrollar o mejorar las estrategias
de la IR-TAR soliciten asistencia técnica a la red de proveedores de asistencia técnica para
la innovacion (TAP-in) financiada por la HRSA en TAP-in@caiglobal.org.

Obtenga mas informacion sobre la TAP-in en https://targethiv.org/tap-in




Orientacion de HRSA y EHE sobre la IR-TAR

Politicas de HRSA: pago de la IR-TAR

El programa Ryan White contra el VIH/SIDA (RWHAP, por sus siglas en inglés) de HRSA emitid un aviso de
politica? y una carta del programa® en 2019 para alinearse con las pautas del tratamiento que establece a la
IR-TAR como el estdndar de atencion del VIH. En resumen, ambos documentos:

@ Aclaran el requisito legislativo, de que el RWHAP es quien paga el Gltimo recurso.

® Proporcionan a los beneficiarios flexibilidad y orientacion, sobre cémo pueden prestar servicios
de IR-TAR antes de establecer la elegibilidad para el RWHAP de un paciente.

® Explican que es responsabilidad del beneficiario recuperar los costos de los pacientes que
posteriormente se determine que no son elegibles para acceder a los servicios del RWHAP.

Las agencias del RWHAP deben leer los documentos en su totalidad. A continuacién, se muestra un
extracto de la carta del programa de 2019:

“EI RWHAP de HRSA sigue siendo quien paga el Ultimo recurso. Por lo anterior, los receptores y sub-receptores
deben certificar y documentar la elegibilidad del cliente y volver a certificar la elegibilidad continua del
cliente para recibir servicios del RWHAP de HRSA. En el contexto de un programa de salud publica 'y
entendiendo que el tratamiento del VIH es prevencién, se pueden prestar servicios de atencion y tratamiento
del VIH a las personas que viven con el VIH (PVVS) antes de que se documente la elegibilidad para acceder
al RWHAP de HRSA, por un tiempo limitado segun lo defina el beneficiario. La oficina contra el VIH/SIDA
de HRSA (HAB, por sus siglas en inglés) otorga al receptor la facultad de determinar si esta dispuesto a
prestar servicios a sus clientes durante el periodo de determinacion rapida de la elegibilidad, y en caso
afirmativo, qué servicios. El uso de fondos del RWHAP para servicios prestados a las PVVS que finalmente
se determine que no relnen los requisitos para el RWHAP no es admisible y se debe recuperar a través de
una fuente de pago alternativa. La oficina HAB de HRSA sigue esperando que los receptores del RWHAP
establezcan y supervisen procedimientos para garantizar que los proveedores financiados verifiquen y
documenten la elegibilidad de los clientes, tal como se describe en el aviso de aclaracion de politica (PCN,
por sus siglas en inglés) n.2 13-02 de la oficina HAB de HRSA. Determinaciones rapidas de elegibilidad y
programa Ryan White contra el VIH/SIDA, carta del programa, 5/2/2019.

2 Aclaraciones sobre las determinaciones de elegibilidad del cliente del programa Ryan White y los requisitos de recertificacion, el aviso de aclaracién de politica (PCN)
n.2 13-02 (revisado el 1 de mayo de 2019) se relaciona con el aviso de politica n.2 16-02. Determinaciones rapidas de elegibilidad y programa Ryan White contra el VIH/
SIDA, carta del programa, 5/2/2019 https://ryanwhite.hrsa.gov/grants

3 Determinaciones rapidas de elegibilidad y programa Ryan White contra el VIH/SIDA, carta del programa, 5/2/2019 https://ryanwhite.hrsa.gov/grants
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Uso de los fondos EHE: Innovacion y creatividad

Las actividades iniciales de IR-TAR se pusieron en marcha en todo el pais desde 2013. Los esfuerzos se
intensificaron significativamente en 2019 con un respaldo en las pautas clinicas del HHS y el lanzamiento
de la iniciativa “Poner fin a la epidemia del VIH” (EHE) y el pilar 2: El objetivo del tratamiento de “tratar a
las personas con VIH de forma rdpida y eficaz para alcanzar una supresion viral sostenida”. Los esfuerzos
de EHE son: fomentar el inicio rapido de la atencién y el tratamiento del VIH para lograr la supresion viral y
detener la transmision; aumentar la capacidad mediante la financiacion de las partes Ay B del RWHAP en
las jurisdicciones de EHE; proporcionar el desarrollo de la capacidad del personal a través del Programa de
Centros de Educacion y Capacitacion sobre el SIDA (AETC, por sus siglas en inglés) de la parte F del RWHAP;
y proporcionar asistencia técnica a las jurisdicciones identificadas.

Las jurisdicciones del RWHAP parte Ay parte B de EHE recibieron fondos conforme a HRSA-20-078, en el que
se explicd que a los receptores se les “recomendd proponer métodos que sean innovadores y creativos; los
métodos no se limitan a las categorias de servicios del RWHAP actuales ni a los requisitos de elegibilidad
(excepto para un diagndstico de VIH), y no existe el requisito de gastar al menos el 75 por ciento de la
adjudicacién en servicios médicos basicos”.

Los servicios de asistencia técnica para las jurisdicciones financiadas por la HRSA-20-078 se
proporcionan a través de TAP-in y se puede acceder a ellos a través de TAP-in@caiglobal.org Los
receptores pueden buscar asistencia técnica en una amplia gama de temas, incluida la
flexibilidad de los fondos de EHE.

Iniciativas de IR-TAR de HRSA

En 2020, HRSA financidé una iniciativa de Proyectos Especiales de Importancia Nacional
(SPNS, por sus siglas en inglés) para explorar las mejores practicas de la IR-TAR. Los
fondos se otorgaron el 1 de septiembre de 2020. El programa se denomina “Desarrollo
de la capacidad para implementar el inicio rapido del TAR para mejorar la participacion
en el cuidado médico”. La Universidad de California en San Francisco es el centro de
evaluacion. También hay 15 centros de demostracion en el marco de este esfuerzo. Para obtener mas
informacion sobre los SPNS, escanee este codigo QR

— Ademas, en 2020, HRSA financio al Proveedor de Asistencia para la Difusién de IR-TAR de los SPNS,
E ﬁE gue recopilarad informacion sobre actividades de IR-TAR en todo el pais para identificar modelos

" basados en evidencia. Este trabajo se estd llevando a cabo a través de Cicatelli Associates Inc. (CAl),
guién también es el proveedor de asistencia técnica de TAP-in. Obtenga mas informacién sobre el
proyecto TAP-in.




Priorizacion de la IR-TAR:

pasos para la toma de decisiones

Por qué los centros adoptan la IR-TAR

Los centros de IR-TAR del RWHAP informan varias razones por las que siguen la IR-TAR. Logicamente, los centros
se rigen por la ciencia: la IR-TAR es el estandar de atencion. Otros factores de motivacion son la promocién por
parte de lideres clinicos, la receptividad a los intereses y demandas de los pacientes, la inclusion de la estrategia
en los planes locales de EHE vy las respuestas a los comentarios de la comunidad procedentes de grupos de
planificacién, grupos de trabajo especiales y juntas asesoras de consumidores.

El paso mds importante a la hora de tomar una decision sobre la IR-TAR es examinar los datos
locales sobre el VIH: équién se esta haciendo las pruebas?, équién esta abandonando la atencién
médica?, équién estd consiguiendo la supresion viral?, ¢dénde hay margen de mejora?

En general, la IR-TAR se lleva a cabo primero en clinicas que ya disponen de capacidad, por ejemplo, en forma
de experiencia clinica, servicios de pruebas del VIH y actividades de vinculacién al cuidado médico. Esto se debe
a que la IR-TAR requiere la capacidad de administrar el TAR el mismo dia o poco después e, idealmente, ofrecer
apoyo a los pacientes a lo largo del tiempo.

Determinar la necesidad para la IR-TAR

Para determinar la necesidad para la IR-TAR, primero hay que recopilar datos epidemioldgicos del
departamento de salud y del equipo de vigilancia del VIH respecto a:

m (Quién se somete a la prueba del VIH y da positivo, pero no recibe cuidado médico?

m (Cudl es el tiempo que transcurre desde el diagndstico del VIH hasta la primera visita de cuidado

médico para el VIH y el inicio del TAR?

m (A quién no se le ofrece TAR o se retrasa su prescripcion?

m ¢Quién no sigue con el cuidado médico?

m (Cudles son las tasas actuales de supresion viral?

A continuacion, se deben analizar los datos. ¢Cual es su margen de mejora? ¢ Existen diferencias en funcion
de los datos demogréficos del paciente (por ejemplo, edad, sexo/género, minoria sexual, raza/etnia, nivel de
ingresos, situacion de vivienda, residencia en una comunidad desatendida)?

Determinar el grado de preparacion para proporcionar la IR-TAR

éCémo puede una clinica, o toda una jurisdiccion, determinar el grado de preparacién para la IR-TAR? A
continuacién, figura una lista de verificacion para orientar esta evaluacion. La lista de verificacion del centro
clinico para la iniciacion rapida que figura en la pagina siguiente (pagina 6) plantea la siguiente pregunta:
¢Estd su centro clinico preparado para ofrecer IR-TAR? Para esta evaluacion, el grado de preparacion se
define por el alcance de la implementacion de los sistemas necesarios para proporcionar IR-TAR.
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centro clinico para la IR-TAR” que evalla el grado de preparacion en cuanto a funciones y tareas E
gue realiza cada miembro del personal, incluido el personalde recepcion, el personal clinico (los
gue prescriben y personal de enfermeria, trabajadores sociales y asesores, personal de laboratorio, farmacias
participantes) y los recursos disponibles para los pacientes. Para leer los procedimientos operativos
estandar (POE), escanee este cédigo QR.

La iniciativa “Llegar a cero” de San Francisco ha desarrollado procedimientos operativos estandar
(POE) para la administracion de la IR-TAR en todo su sistema de proveedores. Los POE incluyen
una serie de herramientas Utiles, como un anexo (pagina 23) con una “lista de verificacion del




Instrucciones para completar la lista de verificacidn del centro clinico para la iniciacion rapida: Revise la lista
a continuacion para determinar hasta qué punto el centro cuenta con los componentes de los servicios

de IR-TAR, e indique: establecido, algo establecido, necesita desarrollarse o necesita asistencia técnica y
capacitacion para el componente. Una vez completada la evaluacion, es importante centrarse en las dreas que
se deben fortalecer (es decir, que estan algo establecidas) o que necesitan desarrollarse.

Necesita asistencia técnica,
capacitacion u otro tipo de apoyo
(describir)

Componente de la

. Algo Necesita
IR-TAR eI establecido  desarrollarse

Pruebas internas
de VIH

Vinculacién con
centros de pruebas
de VIH

Proveedores
interesados en
proporcionar IR-TAR

Proveedores
capacitados para
proporcionar IR-TAR

Acceso a medicamentos
TAR (el mismo dia)

Los Flujogramas

de trabajo y los
protocolos respaldan
la provision de la
IR-TAR

Sistemas establecidos
para proporcionar
servicios de
seguimiento y apoyo
para promover la
retencion (por
ejemplo, vivienda,
trabajadores
comunitarios de la
salud (CHW, por sus
siglas en inglés),
transporte)

Otros facilitadores
(por ejemplo,
materiales
educativos para
pacientes, 6rdenes
permanentes

de historias clinicas
electronicas)




Implementacion de la IR-TAR:

areas de interés

- i

Esta seccion estudia las ocho areas de interés para fortalecer o integrar la IR-TAR como parte del estandar
de atencion. Las consideraciones clave para cada drea de interés provienen directamente de las experiencias
de varios centros que han planificado e implementado programas de IR-TAR, tal como se compartié en la
conferencia Ryan White de 2020 y otros recursos selectos. Las ocho dreas de interés son:

O

O

Establecer redes de pruebas y vinculos

Identificar a un lider de la iniciacién rapida/Formar un equipo dedicado
a la iniciacion rapida

Desarrollar un flujo de trabajo y un protocolo

Garantizar la participacion y ofrecer capacitacion a los proveedores
Garantizar el acceso a los medicamentos

Apoyar a los pacientes en las primeras citas y a lo largo del tiempo

Utilizar los datos para ayudar a los pacientes y hacer un seguimiento de
los resultados

Utilizar la mejora de la calidad para hacer ajustes
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Establecer redes de pruebas y vinculos

Las clinicas de IR-TAR deben ser capaces de identificar y recibir a las personas que dan positivo en las
pruebas del VIH, ya sea internamente o a través de referencias.

m Paralos nuevos diagnosticos de VIH, las clinicas necesitan vinculos estrechos con los centros de
pruebas y protocolos de referencia eficientes.

m Las clinicas necesitardn métodos para identificar a las personas que anteriormente dieron positivo y no
estan recibiendo TAR (nunca lo iniciaron o lo iniciaron, pero luego lo interrumpieron),e involucrarlas o
volverlas a involucrar en el cuidado médico.

O Los métodos para mantener el compromiso con la atencion pueden incluir los siguientes: visitas
mas frecuentes a la clinica, pagar el transporte a la clinica con tarjetas regalo o viajes compartidos,
llamadas telefdonicas o mensajes de texto regulares, control de la adherencia a distancia (por
ejemplo, con capsulas de Bluetooth para la medicacién, llamadas telefénicas), almacenamiento
de la medicacion en la clinica, promocion comunitaria y conseguir el apoyo de amigos y familiares
del paciente, si corresponde.

Con ambos tipos de clientes, las clinicas deben establecer un flujograma de trabajo que incluya un Unico
punto de contacto para aceptar las referencias, organizar la visita de admisién rapida y activar el equipo
de IR-TAR. Las clinicas deben disponer de servicios y sistemas de referencia para los pacientes que tengan
dificultades (por ejemplo, falta de vivienda estable) que probablemente dificulten la adopcion rapida de la
IR-TAR y la participacion continla en el cuidado médico del VIH.

Asignar un Unico punto de contacto para gestionar las referencias y la participacion en el
cuidado médico.

Pruebas de VIH en laboratorio frente a pruebas en el punto de atencién

Se puede ofrecer el inicio del tratamiento rapido contra el VIH tras una prueba positiva, independientemente
del tipo de prueba utilizada.

m Los centros que envian las pruebas del VIH a los laboratorios pueden iniciar o derivar el
tratamiento inmediatamente después de recibir el resultado positivo confirmado de la prueba
y organizar la obtencion de muestras para las pruebas de laboratorio de referencia recomendadas,
como la carga viral, la determinacion del genotipo para la resistencia a los medicamentos vy las
pruebas de la funcién renal.

m Los centros que realizan pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos contra el VIH 1/2 en el
punto de atencién pueden (1) esperar los resultados de las pruebas confirmatorias; (2)
considerar el uso de una segunda prueba rapida diferente después de una prueba reactiva
inicial para mejorar el valor predictivo positivo de la primera prueba antes de iniciar o derivar
el TAR el mismo dia; o (3) derivar o iniciar el TAR mientras se esperan los resultados de una
prueba confirmatoria y otros analisis de laboratorio.

La decisién de iniciar o no la IR-TAR basada en una prueba rdpida reactiva antes de la confirmacion
depende de las circunstancias especificas de cada programa:

m La probabilidad de que el resultado de una prueba rapida reactiva sea realmente positivo es alta
en personas con factores de riesgo reconocidos para el VIH y en comunidades de alta
prevalencia.



m Elinicio de la IR-TAR tras un resultado de una prueba rdpida reactiva reduce la pérdida de
seguimiento de las personas que podrian no volver para obtener el resultado de confirmacién.

m Elinicio rdpido de TAR también puede reducir el tiempo durante el cual las personas con VIH
recién diagnosticado pueden transmitir el virus.

m Para el pequefio porcentaje de personas que resultan no estar infectadas, el TAR puede
interrumpirse al recibir los resultados definitivos de la prueba del VIH. Los estudios de
trabajadores de salud no infectados que inician profilaxis de post-exposicién y de mujeres
embarazadas no infectadas con resultados falsos positivos en las pruebas rapidas no
han mostrado efectos adversos de un ciclo corto de TAR.

m Las fuentes de apoyo para pagar los medicamentos de TAR de las personas que dan negativo
en la prueba del VIH pueden plantear problemas adicionales.

Algunos médicos clinicos pueden sentirse incémodos prescribiendo un régimen TAR antes de que los
resultados de laboratorio establezcan si el paciente tiene infeccién por VIH confirmada, insuficiencia
renal o un virus resistente a la medicacidn. Sin embargo, la experiencia clinica con el TAR inmediato
sugiere que los proveedores rara vez tienen que interrumpir o modificar el régimen inicial.
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Identificar a un lider de la iniciacion

rapida y formar un equipo dedicado
a la iniciacion rapida

Los programas de IR-TAR suelen basarse en programas clinicos ya existentes que han tenido éxito (por
ejemplo, el programa de deteccion del VIH, clinicas del VIH, el programa de profilaxis de prexposicién o
clinicas de salud sexual). La experiencia y la pasion del personal existente constituyen una base fundamental
para afiadir la IR-TAR a las operaciones de estas clinicas. En general, un miembro del personal actia como
lider de la IR-TAR. Para el disefio y la implementacién, lo mejor es contar con un equipo de profesionales
multidisciplinarios dedicados a la IR-TAR, de modo que se puedan incorporar al programa conocimientos y
habilidades variados.
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Desarrollar un flujograma de trabajo

y un protocolo

En la conferencia nacional Ryan White de 2020, varios centros de IR-TAR presentaron informacién sobre
sus objetivos, dotacion de personal y medidas para comprometer a los pacientes en el cuidado de su salud
y trabajar con ellos. Por lo general, los programas establecen flujogramas de trabajo y protocolos formales
para establecer estos elementos. A continuacion, se exponen los mas destacados.

Personal. Los centros deben contar con personal disponible para atender en cualquier momento a
los pacientes de la IR-TAR (por ejemplo, los que acuden sin cita previa). Las funciones del personal
también deben estar claramente definidas, tanto las del personal interno de la clinica como las del
personal externo (por ejemplo, los promotores comunitarios del departamento de salud, en
casos en que las clinicas carezcan de estos perfiles).

Flujo de trabajo y funciones del personal

Designar el proceso de admision y procesamiento, que suele abarcar lo siguiente:
m Activacion del equipo/proceso rapido, que incluye:
O Funciones del personal clinico que interactta con los pacientes.
O Una descripcidon de quién realizara las actividades fundamentales durante la visita de la IR-TAR y
en qué orden.

m Calendario de las determinaciones de elegibilidad y optimizacion de beneficios (por ejemplo,
trabajador de evaluacion de beneficios, trabajador social o gerente de casos), de acuerdo con la
politica de la clinica/el RWHAP y el uso de los fondos EHE.

m Garantizar el acceso a los medicamentos (por ejemplo, dispensacion directa o a través de un
farmacéutico).

m Mecanismos de apoyo continto al paciente (por ejemplo, promotor comunitario, consejero de
adherencia).

Los flujogramas de trabajo tienen que tender a reducir al minimo el nimero de personas que
interactiian con un paciente nuevo y hacer hincapié en la entrega cordial de un paciente
de un servicio a otro.

| 4
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Los pasos fundamentales incluyen los siguientes:

Revisar los resultados de la prueba del VIH con el paciente. Determinar si el paciente tiene un

resultado confirmado de la prueba del VIH o un resultado de una prueba rapida de deteccién

del VIH que requiera pruebas adicionales.

Informar a la persona sobre las opciones de tratamiento, incluida la IR-TAR, y evaluar si estd

dispuesta a iniciarla.

Evaluar la elegibilidad para el inicio inmediato del TAR. Las principales contraindicaciones son:

o Signos o sintomas de una infeccién oportunista del sistema nervioso central (en este caso,
el TAR puede retrasarse mientras se realiza el tratamiento inicial de la infeccion oportunista)

o Enfermedad hepatica o renal que pueda afectar a la dosificacién de la medicacion.

Determinar las preferencias del paciente (por ejemplo, donde desea recibir la atencion, en

la clinica o en otro lugar).

Establecer u optimizar la cobertura del seguro, si es necesario.

Los pasos del flujograma de trabajo pueden diferir para los pacientes recién diagnosticados
frente a los previamente diagnosticados que no participan en el cuidado médico,
o para los pacientes sin cita previa evaluados en otro lugar.
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Pasos clinicos en la iniciacidon del TAR el mismo dia. Ejemplo de flujograma de trabajo de la

IR-TAR. Adaptado de la guia de IR-TAR para médicos clinicos de la ciudad de Nueva York.

Educar y aconsejar al paciente. Analizar los
beneficios del TAR inmediato, las barreras

potenciales para la adherencia

.

Realizar una evaluacién médica.
Historias clinicas, examen fisico y pruebas
de laboratorio (incluido el genotipo del VIH)

!

¢Esta contraindicada el TAR inmediato?

Recetar TAR
Retrasar el TAR hasta que se Considerar los factores que pueden
resuelva la contraindicacion requerir un régimen alternativo

!

Garantizar la cobertura de la atencion
(si no tiene seguro o tiene
un seguro con baja cobertura)

;

Abordar las posibles barreras de la
atencion. Programar una cita con el
trabajador social

.

Programar atencion de seguimiento.
Llamada telefénica en 2-3 dias.
Visita clinica en 1-2 semanas.
Visita clinica en 4 semanas
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Protocolo

Los protocolos de la IR-TAR se diferencian de los flujogramas de trabajo en que proporcionan mas detalles.
Los protocolos se adaptan a las circunstancias de cada clinica y describen lo siguiente:

m Las funciones de los miembros del personal. (Nota: Algunos protocolos incorporan funciones de
cambio de tareas para que los enfermeros diplomados o los auxiliares médicos actien con un
ambito de practica ampliado o utilicen érdenes permanentes para apoyar mejor los componentes
de un programa rapido).

m Actividades en la visita rapida inicial (por ejemplo, inscripcién/optimizacién del seguro/
beneficios, evaluacion del paciente, historia clinica y examen fisico, pruebas de laboratorio,
apoyo/educacién, suministro de recetas).

m Regimenes de TAR preseleccionados designados (opciones de prescripcion de recetas,
uso de paquetes iniciales si estan disponibles y permitidos).

m Planes para el seguimiento de los pacientes (por ejemplo, frecuencia, personas responsables).

m Donde realizar consultas con expertos (por ejemplo, para interpretar resultados —
confusos de pruebas, disefiar regimenes TAR individualizados, analizar E E
comorbilidades médicas/psiquiatricas). Un recurso fundamental es el Centro '

Nacional de Consulta Clinica de los Centros de Educacién y Capacitacion sobre el

SIDA (AETC, por sus siglas en inglés), financiado por HRSA. Para visitar el sitio E
web, escanee este cddigo QR.

Consulte los recursos del anexo para ver ejemplos de flujogramas de trabajo y protocolos.
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Garantizar la participacion y ofrecer

capacitacion a los proveedores

Participacion

La IR-TAR es un enfoque relativamente novedoso de la atencion y el tratamiento del VIH. Por lo tanto,
puede suponer un reto para los gestores, los médicos clinicos experimentados en VIH y el resto del
personal. Algunos centros de IR-TAR informan que puede existir resistencia por parte de los miembros
experimentados del personal que estan acostumbrados a revisar una serie de resultados de pruebas
diagndsticas y a una evaluacién prolongada del grado de preparacion antes de prescribir el TAR. Por lo
tanto, es crucial conseguir la participacién de los directivos de la clinica, ya que son ellos los que marcan
la pauta al resto del personal sobre por qué es fundamental la IR-TAR. Entre las opciones para buscar y
asegurar la participacion de los directivos se incluyen las siguientes:

m Presentar datos sobre los beneficios y la efectividad de la IR-TAR.

m Explicar cémo se puede incorporar la IR-TAR en el funcionamiento actual de una clinica (por ejemplo,
a través de un grupo de trabajo del personal, la adopcién de protocolos de otros centros).

m Describir ejemplos de éxito de otros programas de IR-TAR en la comunidad.

Capacitacion

Capacitar a todo el personal que atiende a pacientes de IR-TAR, incluido el personal de recepcion, de
laboratorio y clinico. Esto ayuda a garantizar que los pacientes tengan una experiencia fluida en la visita
inicial. Ademas, la IR-TAR se administra mejor a través de un equipo, que puede incluir a los y las médico(s)
clinico(s), el asesor, el consejero de prestaciones y el promotor comunitario.

Considerar formatos y métodos variables para los proveedores de la capacitacién. Algunos ejemplos son:

m Formacién continua del personal.

m Folletos/volantes para el personal, colocados en las zonas de personal.

m Reuniones individuales con el personal, como juntas, para abordar preguntas y respuestas
de forma individual o en grupos reducidos.

m Visualizacion de datos para comunicar al personal los beneficios de la IR-TAR.

m Datos a nivel clinico para mostrar los efectos del programa rapido en los pacientes e identificar
areas de mejora.

Los temas de la capacitacién pueden incluir, por ejemplo, datos sobre la efectividad y los resultados;
informacion sobre el interés y la aceptacion de los pacientes; la viabilidad de iniciar el TAR antes de
disponer de los resultados de laboratorio de referencia (o de confirmacion); y una explicacion sobre
como se pueden realizar ajustes en la medicacién en el caso de ser necesario basandose en los
resultados de las pruebas de resistencia genotipica.

La capacitacion del personal sobre la IR-TAR esta disponible en la TAP-in en TAP-in@caiglobal.org y
en los Centros de Educacién y Capacitacién sobre el SIDA (AETC) de HRSA en https://aidsetc.org.
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Garantizar el acceso a los medicamentos

Los pacientes deben tener la opcidn de iniciar la TAR de inmediato en la visita inicial de admision al cuidado
médico del VIH. Lo ideal es que las prestaciones del seguro estén activas para que los medicamentos
puedan suministrarse tras la recepcion de una receta (ya sea a través de una farmacia del propio centro o
de una farmacia comercial). Sin embargo, los pacientes pueden encontrarse con obstaculos (por ejemplo,
la falta de seguro o la ausencia de una determinacion previa de elegibilidad). Los centros utilizan varias
opciones para facilitar el TAR en el mismo dia, entre ellas:

m Paquetes iniciales adquiridos por la clinica o donados por empresas farmacéuticas. Los paquetes
iniciales ayudan a los clientes que no pueden obtener los medicamentos inmediatamente en la
farmacia (por ejemplo, problemas con el seguro o el copago; requisitos para el uso de una
farmacia de pedidos por correo; obstaculos practicos para acceder a una farmacia como el
transporte o un horario comercial limitado). Algunos centros, sin embargo, pueden tener politicas
gue prohiben las donaciones de empresas farmacéuticas.

m Programas de asistencia farmacéutica al paciente. Algunos brindan acceso las 24 horas a la
inscripcién. Estos programas incluyen lo siguiente:

. s

(=] [=] (=] et

Gilead Advancing Access Janssen Care Path ViiV Connect

m Un proceso simplificado de solicitud y elegibilidad para el Programa de asistencia para
medicamentos contra el SIDA (ADAP, por sus siglas en inglés) o Medicaid.

m Bonos Ryan White, que reflejan la intencion de un centro de cubrir los costos con fondos del
RWHAP a la espera de que se determine si el paciente relne los requisitos para el RWHAP

o de recuperar los costos de otras fuentes para los pacientes que no reldnen los requisitos para
el RWHAP.

En particular, los bonos Ryan White son un ejemplo de un problema potencial mas amplio: Ia
incapacidad de una clinica para obtener el reembolso de los gastos de medicacion que no estan

cubiertos por el RWHAP o el seguro. (Regrese a la pagina 3 para revisar la Guia de HRSA y EHE sobre
la IR-TAR).







Apoyar a los pacientes en las primeras

citas y a lo largo del tiempo

La IR-TAR no consiste simplemente en suministrar medicamentos a los pacientes. Los pacientes deben
recibir un apoyo amplio en la cita inicial y a lo largo del tiempo. En general, los programas responden mas
rapidamente a los pacientes que pueden defender sus propias necesidades. Sin embargo, la IR-TAR debe
centrarse en los pacientes con menos probabilidades de asistir con el tiempo, que pueden ser menos
activos a la hora de responder a su propio cuidado médico. Este compromiso de centrarse en los pacientes
con mayor riesgo de perder el seguimiento funciona mejor cuando el nimero de pacientes de IR-TAR es
relativamente pequefio.

Entre las consideraciones a tener en cuenta para el apoyo a los pacientes figuran las siguientes:

m Para los nuevos diagnodsticos de VIH, las clinicas deben estar preparadas para proporcionar el
apoyo emocional necesario, ya que la noticia de tener VIH puede ser abrumadora para los
pacientes. Una técnica consiste en limitar el nimero de personas con las que se encuentra el
paciente durante la visita rdpida inicial. Informar a los pacientes que tienen un contacto principal,
pero explicarles que hay un equipo que les presta apoyo. Ademas, el personal debe estar
capacitado o tener experiencia en el manejo de situaciones emocionales. Un centro de IR-TAR
utiliza coordinadores de vinculacion para ayudar a los médicos clinicos que pueden tener poca o
ninguna experiencia en el diagndstico del VIH y se sienten mas comodos haciéndolo con asistencia.

m Facilitar al paciente un numero de teléfono para ponerse en contacto con la clinica. Es probable
gue muchos pacientes busquen apoyo y aclaraciones al dia siguiente de su diagndstico inicial y de
la sesion de la IR-TAR.

m En el caso de los pacientes que han abandonado la atencién médica y se estan reincorporando,
hay que estar preparado para analizar por qué abandonaron la atencion y ofrecerles
intervenciones adicionales para mantener su compromiso con la atencién en el futuro, como
controles mas frecuentes (por ejemplo, llamadas, visitas clinicas en persona, sesiones de telesalud).
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La primera cita de atencion médica

Una vez que se ha establecido el diagndstico de VIH con el paciente, se deben tratar diversas cuestiones en la
primera cita con un paciente de IR-TAR. Los siguientes pasos ayudan a establecer una relacion con la persona:

Presentar al paciente al equipo de atencion médica e indicar qué servicios recibird y quién se

los prestara.

Luego de las presentaciones iniciales, designar un Unico punto de contacto para el paciente. Esto
proporcionard una experiencia mas personalizada y evitard abrumar a la persona.

Preguntar al paciente si desea que amigos o familiares le acompafien en esta visita o en las siguientes.
Los amigos y la familia pueden proporcionar apoyo emocional y ayudar al paciente a mantener su
compromiso con los cuidados y el cumplimiento de la medicacion.

Evaluar las oportunidades de estigmatizacion o trauma relacionados con el VIH en la vida del
paciente. Es posible que el paciente no pueda revelar su situacion a nadie o que tenga que
esconder los medicamentos en su casa. Elaborar un plan que el paciente se sienta cémodo
llevando a cabo.

Establecer u optimizar las prestaciones del seguro y el acceso a la medicacién. Suele hacerlo un
asesor de prestaciones o un gestor de casos.

Crear un plan de cuidados inicial basado en una evaluacion de necesidades/aptitud.

Suministrar medicamentos TAR, idealmente el mismo dia y administrados por un miembro

del personal clinico designado.

En el caso de los pacientes sin alojamiento, ayudarlos a almacenar la medicacién, por ejemplo,
mediante armarios de autoalmacenamiento en la clinica, collares de medicacion con bolsas de
medicacidn diaria, tobilleras de medicacién; o trabajar con la farmacia para dispensar cantidades
mas pequefias que el paciente pueda gestionar (por ejemplo, clientes sin alojamiento que no
puedan conservar un suministro mayor).

Ofrezca asesoramiento sobre temas como la superacién de problemas, la comunicacién con la
familia y los amigos y el acceso a asesoria en el futuro. Ayudar al paciente a identificar a alguien
con quien pueda hablar de su estatus. No es necesario que el paciente lo revele a nadie si no se
siente cdmodo haciéndolo.

Proporcionar enlaces/referencias a los servicios necesarios. La vivienda estable y el tratamiento
del consumo de sustancias son los factores que con mas probabilidad fomentan el éxito del
paciente a la hora de mantener el compromiso con el cuidado médico. Por ejemplo, considerar
la induccion con buprenorfina en el consultorio para pacientes con consumo de sustancias, si es
necesario.

Asegurarse que el paciente programe un seguimiento antes de que finalice la primera visita y
conozca el plan para su atencidon continua. Este paso ayuda a demostrar que se le estd apoyando
y que seguira teniendo acceso al cuidado médico.

Obtener las muestras necesarias para las pruebas de referencia de laboratorio y concretar una cita
para comentar los resultados.

Uno de los objetivos de la primera cita es conseguir que la persona vuelva para su segunda cita.
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Apoyar la permanencia en el cuidado médico
Considerar lo siguiente para apoyar la retencion del paciente en el cuidado médico:

m Comunicar a los pacientes el objetivo de la terapia, que es el cuidado del VIH de por vida con
supresion viral. Ademas, informar a los pacientes que un tratamiento eficaz con supresién viral
previene la transmision del VIH: indetectable equivale a intransmisible (I=1) porque las personas
con una carga viral indetectable sostenida no transmiten el VIH por via sexual.

m Programar las préximas citas con antelacion en la primera visita.

m Proporcionar viajes compartidos, bonos de transporte publico o tarjetas regalo para asistir a
visitas posteriores.

m Considerar las visitas de telesalud como una opcion, o incluso como un método preferido para
algunas visitas futuras.

m Recurrir a un promotor comunitario, amigos o familiares para ayudar al paciente a acudir a
las citas.

m Recordar a los pacientes que acudan a las citas de seguimiento mediante mensajes de texto
y llamadas telefdnicas.

m Prestar mayor atencién a los pacientes que no acuden (por ejemplo, para determinar por qué
no acuden a las citas y proponer soluciones).
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Utilizar los datos para ayudar a los pacientes

y hacer un seguimiento de los resultados

El RWHAP cuenta con un sélido sistema de datos a nivel de cliente que puede adaptarse facilmente a la
recopilacion de datos sobre la IR-TAR. A continuacidn, se exponen las consideraciones a tener en cuenta
a la hora de afiadir elementos de datos sobre la IR-TAR.

Establecer objetivos e indicadores y hacer un seguimiento de los datos

El establecimiento de objetivos para la IR-TAR implica analizar la situacién de referencia actual de los
pacientes de su centro y determinar los objetivos para lograr mejoras. Los objetivos y los elementos de
datos deben ser objeto de seguimiento de:

Datos demograficos (para ayudar a identificar variaciones entre poblaciones de pacientes).

Dias desde el diagndstico hasta la primera visita, hasta el inicio de la TAR y hasta la supresion viral.
Porcentaje de pacientes que aceptan la IR-TAR en el momento del diagndstico.

Satisfaccion del paciente o experiencia del paciente.

Porcentaje de pacientes que logran la supresion viral.

Tasas de retencion.

Andlisis y uso de datos

Los datos de la IR-TAR deben utilizarse para controlar las tendencias e identificar las variaciones entre las
poblaciones de pacientes. Cuestiones como las disparidades en la entrega o aceptacién de la IR- TAR, en
la supresion viral a y en las pérdidas de seguimiento pueden evaluarse con mayor detalle para abordar
tanto las necesidades individuales de los pacientes como el éxito programatico, y para realizar ajustes en
las operaciones de la IR-TAR.

La visualizacién de los datos es una de las formas mas efectivas de presentarlos, especialmente en el caso
de un programa de la IR-TAR mas reciente, en el que una presentacion dindmica de los resultados puede
reforzar la participaciéon por parte de los proveedores clinicos sobre el valor de la IR-TAR.

26



Observaciones sobre la recopilacion y el uso de datos

Los organismos del RWHAP gestionan los datos de la IR-TAR de diversas maneras. La clinica Birmingham 1917
ha elaborado un formulario de compromiso de atencién para utilizarlo en su sistema de historias clinicas
electrénicas. El formulario les ayuda a garantizar la exactitud y la documentacion adecuada. Varias jurisdicciones
de EHE tienen previsto utilizar CAREWare para hacer un seguimiento de los datos de IR-TAR. El Departamento
de Salud de la ciudad de Baltimore prevé un mayor nimero de revisiones de historiales y nuevos procesos para
examinar con mas frecuencia a los nuevos pacientes, para evitar que las personas se queden sin atencion.
Baltimore también quiere comparar los datos de los pacientes de un afio a otro para identificar tendencias,
mejoras y retos, como hacer comparaciones entre los que se pierden durante el seguimiento y los que inician la
IR-TAR por primera vez. La zona de la bahia de San Francisco esta desarrollando un plan de la IR-TAR para toda el
areavy ha identificado la necesidad de disponer de datos en tiempo real en algunos condados para comprender
los éxitos y las deficiencias de la IR-TAR. Estan desarrollando datos rapidos compartidos en toda la region.

27






Utilizar la mejora de la calidad para

hacer ajustes

La gestion de la calidad es uno de los elementos fundamentales del RWHAP, ya que los centros financiados
utilizan técnicas de mejora de la calidad para fijar objetivos, supervisar las actividades y realizar los ajustes
necesarios. En la conferencia Ryan White 2020, los centros de salud familiar del Langone de la universidad
de Nueva York expusieron su labor de mejora de la calidad, en virtud de la cual se fijaron objetivos para
mejorar los resultados de la vinculacién al cuidado médico en 3y 7 dias. Entre sus tres pasos figuraban:

m Generar un informe diario de los resultados del VIH en toda la red. Se generaron los datos
automaticamente a través del sistema. El gestor de la calidad de los datos sobre el VIH revisé los
informes manualmente. Se alerté al personal de navegacion de los resultados positivos de los
pacientes que auin no se sabia que recibian atencién del VIH en el centro.

m Establecer un protocolo de pruebas rapidas para confirmar los resultados de las pruebas con una
prueba rapida diferente (de acuerdo con las pautas de los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades o CDC, por sus siglas en inglés). Un resultado reactivo en dos pruebas permite
al centro derivar inmediatamente y sin problemas a los pacientes a la atencion del VIH. El
protocolo indicd las funciones para que el personal comprendiera cémo debia llevarse a cabo
la vinculacion con la atencion.

m Capacitacion de los proveedores a través de juntas individuales con el personal y un folleto para
proveedores. La capacitacién de los proveedores también hizo hincapié en el valor de implicar a
los promotores comunitarios de pacientes para ayudar a los proveedores en la entrega de los
resultados de las pruebas del VIH.
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La IR-TAR es un enfoque relativamente nuevo y puede requerir muchos recursos a la hora de conseguir
tiempo suficiente para ayudar a los pacientes, ya que muchos tienen multiples dificultades para comprometerse
y seguir recibiendo atencidn. A continuacion, se exponen algunos de los desafios que los centros de IR-TAR
han identificado:

m Esposible que los pacientes que inician la IR-TAR a través de una referencia no lo hagan con la misma
rapidez que los pacientes que se someten a las pruebas internamente. Esto simplemente se debe a
gue el paso previo de una referencia y una visita fuera del centro puede provocar alguna pérdida en
el seguimiento (por ejemplo, cuando un paciente carece de transporte hacia un centro).

m Algunos centros no pueden facilitar el acceso a los medicamentos a los pacientes que no tienen
seguro o tienen un seguro con baja cobertura). Esto incluye clinicas sin farmacia y centros que no
pueden utilizar paguetes iniciales debido a prohibiciones normativas.

m La participacidn de los proveedores puede ser dificil de conseguir cuando se pide al personal que dé
prioridad y acomode a los pacientes de IR-TAR, algo que puede ocurrir y ocurre sin previo aviso.

m Las clinicas pueden carecer de tiempo suficiente para dedicar a los pacientes en el momento del
diagndstico y en las visitas posteriores.

m Algunos pacientes tienen multiples dificultades que pueden retrasar su compromiso inicial con el
cuidado médico del VIH y aumentar la pérdida de su vinculacion al cuidado médico. Naturalmente,
se necesitard mas tiempo del personal y mas servicios para proporcionar el apoyo necesario.

m Puede que los costos de laboratorio resulten dificiles de cubrir para los pacientes que no tienen seguro
o tienen un seguro deficiente. Las principales empresas de laboratorios pueden negociar precios mas
bajos para las pruebas que no paga el seguro o incluso ofrecer servicios de laboratorio gratuitos como
parte de un contrato con una clinica. Para cubrir estos costos, una clinica puede recurrir a la
financiacion 340b o EHE, a los fondos generales de la clinica o al recaudo de fondos de la comunidad.

31






Para facilitar su uso, hemos creado cédigos QR para cada recurso de los siguientes anexos. Solo tiene que
abrir la aplicacidon de la cdmara de su teléfono inteligente y colocar el cursor sobre el cédigo QR, centrar el
cddigo en la pantalla y accederd automaticamente al sitio web o al recurso correspondiente. Todos los
coédigos QR del documento se encuentran también aqui. Nota: aunque los titulos de los documentos que
van ligados a los QR estdn en espafiol todos los documentos estan disponibles Unicamente en inglés.

Pautas y guias

Pautas del HHS para el uso de
agentes antirretrovirales en
adultos y adolescentes que viven
con el VIH: inicio de |a terapia
antirretroviral.

Protocolos

“Llegar a cero” Consorcio de San
Francisco. Recursos para proveedores y
consumidores sobre IR-TAR, PrEP y

pruebas/ tratamiento/atencion.
Incluye inicio inmediato de TAR tras

el diagndstico de VIH (folleto
informativo para proveedores),
Departamento de Salud Publica
de San Francisco, 6/2019.

Inicio y reinicio rapido
(inmediato) de TAR: Guia para
médicos clinicos. Junio de 2021.

Protocolo de inicio rapido de
Louisiana.

Medicamentos antirretrovirales
para el tratamiento y la prevencién
de la infeccion por VIH en adultos,
2020. Recomendaciones del Panel

de la Sociedad Internacional de

Antivirales de Estados Unidos.

Inicio inmediato del
tratamiento del VIH.
NYC Health.

Cuando iniciar la terapia antirretroviral, con
un protocolo de iniciacion rapida. Instituto del
SIDA del Departamento de Salud del Estado de

Nueva York. Enero de 2020.
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Descripcion de los programas IR-TAR
En la conferencia Nacional Ryan White de 2020, se llevaron a cabo multiples talleres y sesion de
poésteres sobre IR-TAR. Las sesiones describieron sus protocolos, la capacitaciéon del personal, la
mejora de la calidad, la educacion de los proveedores y otras caracteristicas. Estan disponibles E

en Targethiv.org

Planes de la IR-TAR

Plan integrado de prevenciony
atencion del VIH del estado de Florida
2017-2021. El plan de Florida para
eliminar la transmisién del VIH y
reducir las muertes relacionadas con
el VIH incluye cuatro componentes
clave, entre ellos la implementacion
del modelo de prueba vy tratamiento
para suministrar medicamentos lo
antes posible tras un diagnostico de VIH.

Estado de Nueva York, iniciaciéon

rapida del tratamiento
antirretroviral (RIA, por sus
siglas en inglés) del VIH,
revisado en 2019.

Oficina contra VIH/SIDA de HRSA e IR-TAR

PCN 13-02: Aclaraciones sobre las
determinaciones de elegibilidad
de los clientes del programa
Ryan White y los requisitos de
recertificacion
(revisado el 5/1/2019).

Avanzar en la innovacién para
poner fin a la epidemia de VIH:
Aspectos destacados del RWHAP
de 2019 de la HRSA.

Oficina contra VIH/SIDA de
la HRSA, elegibilidad y
determinaciones de IR-TAR.
Carta del administrador
asociado, Oficina contra VIH/
SIDA de la HRSA, 2 de mayo de
2019.Y “elegibilidad y
determinaciones de IR-TAR”.
Carta del administrador
asociado, Oficina contra VIH/
SIDA de la HRSA,

2 de mayo de 2019.
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California. Sentar las bases para
“Llegar a cero”: Plan integrado

de observacion, prevenciony

atencion del VIH de California,
Departamento de Salud Publica

de California, 2016.

Programa Ryan White contra el
VIH/sida de la HRSA, Involucrar
a las personas con VIH en los
programas de atencion y terapia
antirretroviral rapida para
ayudar a poner fin a la epidemia
de VIH Boletin CAREAction,
septiembre de 2019.
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