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Resumen ejecutivo | Acabemos con el SIDA en Washington

Estamos en un punto de inflexion critico en la epidemia del VIH en el estado de Washington. Los indices de
diagndsticos nuevos de VIH y SIDA, asi como la mortalidad entre las personas que viven con VIH (People Living
With HIV, PLWH), han estado disminuyendo gradualmente en el estado de Washington en la ultima década. Este
éxito es producto de avances cientificos que han hecho del VIH una afeccidn tratable y de la efectividad de la
infraestructura que nuestro estado tiene para su prevencién, atencion

y tratamiento. Las inversiones publicas y las colaboraciones entre las PLWH, las personas que luchan contra el VIH,
las organizaciones comunitarias (Community-Based Organization, CBO), el gobierno y los proveedores de atencién
médica y servicios sociales han puesto a Washington a la vanguardia de los esfuerzos de tratamiento y prevencién
del VIH. Estas colaboraciones, inversiones e innovaciones nos han permitido estar a punto de terminar con la
epidemia de VIH y de mejorar significativamente los resultados sanitarios para las PLWH de nuestro estado.

Pero este éxito no esta garantizado, particularmente cuando permanecen las disparidades raciales

y étnicas en los indices de infeccion, en el acceso a la atencion y en los resultados sanitarios. Para garantizar la
continuacion del progreso tendremos que hacer mas que sostener los servicios existentes en sus formas actuales.
Debemos intensificar nuestros esfuerzos, eliminar barreras, atender los determinantes sociales de la salud y
comprometer totalmente a las comunidades que se ven mas afectadas por el VIH.

Proclamacidn del gobernador Inslee para que Acabemos con el SIDA en Washington

En el Dia Mundial del SIDA (1.2 de diciembre de 2014), el gobernador Inslee emitié una proclamacién para que
Acabemos con el SIDA en Washington, y establecié una meta para

reducir los diagndsticos nuevos de VIH en un 50 % para el afio 2020 y reducir las
disparidades en los resultados sanitarios para las PLWH. La proclamacion se apoya en

la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA (National HIV/AIDS Strategy, NHAS) y busca EN D
mejorar las oportunidades dentro del marco de Un Washington Mas Saludable.
Aunque no es posible erradicar por completo el VIH en nuestro estado sin una cura, AI D S
una reduccidn significativa en los diagndsticos nuevos y en las disparidades
relacionadas con el VIH, junto con un aumento en el porcentaje de las personas a ﬁéﬁﬂlﬂglgﬂ
quienes se les diagnostica VIH que cuentan con cargas virales suprimidas, reducira
significativamente el efecto del SIDA en el estado de Washington, ademas de que
mejorara la calidad de vida de las personas que viven con VIH. La proclamacion del Gobernador Inslee es un
compromiso audaz para acelerar el fin de la epidemia de VIH y mejorar la salud y la calidad de vida de las PLWH,
reducir los diagndsticos nuevos y atender las disparidades en los resultados sanitarios.

Equipo de Direccion de Acabemos con el SIDA

La proclamacién asigno al Equipo de Direccidon de la Planeacidn para el VIH (HIV Planning Steering Group, HPSG), el
organismo encargado de la planeacion del tratamiento y la prevencién del VIH en todo el estado, la supervision de
un grupo especial de trabajo para establecer un conjunto de recomendaciones acerca de cdmo puede el estado
lograr las metas de la proclamacion. El HPSG establecio el Equipo de Direccion de Acabemos con el SIDA (“Equipo
de Direccidn”) para llevar a cabo un proceso de recepcidon de comentarios de la comunidad y hacer la propuesta
del conjunto inicial de recomendaciones. El Equipo de Direccién incluyé a PLWH, miembros del personal de las
CBO, un proveedor médico para VIH, representantes de salud publica y miembros de Washington del Este y del
Oeste.

Metas de Acabemos con el Sida en Washington:
El Equipo de Direccidn establecié cinco metas para el trabajo de Acabemos con el SIDA en Washington, que
incluyen las metas establecidas en la proclamacion del gobernador:

e reduccion del 50 % en los indices de diagndsticos nuevos de VIH para 2020
e aumentar el porcentaje de personas a quienes se les diagnostica VIH que cuentan con cargas virales

suprimidas al menos al 75 % para diciembre de 2016 y al menos al 80 % para 2020
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e reduccién en las tasas de mortalidad ajustadas por la edad relacionadas entre personas con VIH en un
25 % para 2020

e reduccion de las disparidades raciales, étnicas y otras en los resultados sanitarios para las personas
que viven con VIH o que estan en riesgo de contraerlo

e mejor calidad de vida para las personas que viven con VIH

Atencion y reduccion del estigma relacionado con el VIH y de las disparidades sanitarias

A través del proceso de comentarios de la comunidad quedd claro que los problemas que se entrecruzan del
estigma relacionado con el VIH y las disparidades sanitarias se identifican mas cominmente como barreras
importantes para buscar y acceder a las pruebas de deteccién del VIH, acceder a los servicios de atencidn médica y
apoyo culturalmente apropiados, usar los regimenes de tratamiento o prevencién del VIH y permanecer bajo
atencion.

Las personas que viven con VIH o que tienen riesgo de contraerlo a menudo sufren varios estigmas que se
superponen, como, entre otros, el estigma asociado con el VIH, con las pruebas de deteccion del VIH y con la
profilaxis previa a la exposicidn (Pre-Exposure Prophylaxis, PrEP); el estigma relacionado con la orientacion sexual
o la identidad de género; el estigma relacionado con la raza o la etnicidad; el estigma relacionado con la pobreza o
la indigencia; el estigma relacionado con las afecciones de salud mental y los trastornos por abuso de sustancias
(Substance Use Disorders, SUD). Mas aun, las disparidades persistentes, particularmente las disparidades por raza
y etnia, relacionadas con el riesgo de contraer VIH, las tasas de diagndstico y los resultados sanitarios dan como
resultado inequidades sanitarias inaceptables. La atencién y la reduccidon de manera medible de los estigmas y las
disparidades asociadas con el VIH, dirigidas por un compromiso comunitario sélido y un proceso de
empoderamiento, son esenciales para lograr la equidad sanitaria y alcanzar las metas de Acabemos con el SIDA en
Washington.

Recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington

El Equipo de Direccidn dio prioridad a las recomendaciones que impulsarian una o mas de las cinco metas
establecidas de Acabemos con el SIDA en Washington y que garantizarian de mejor manera que los sistemas y los
apoyos lleguen a comunidades que actualmente carecen de servicios.

Las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington no reemplazan a los programas y las intervenciones
exitosos, ni incluyen la lista exhaustiva de todas las labores sobre el VIH que actualmente estdn en marcha.

Por el contrario, como actualmente hay esfuerzos significativos de tratamiento y prevenciéon del VIH en marcha en
los sectores publico y privado de Washington, el Equipo de Direccidon se enfocd en el desarrollo de
recomendaciones de Acabemos con el SIDA que complementarian, adicionarian o expandirian los actuales
esfuerzos.

Ademas, en estas recomendaciones se especifican oportunidades de liderazgo para el gobernador y la legislatura
para acabar con el SIDA; ademds, en un esfuerzo por expandir el alcance de los trabajos de Acabemos con el SIDA,
las recomendaciones identifican otros sistemas de gran magnitud (seguros, atencidn médica, salud conductual,
vivienda, educacidn) en los que la salud publica, a través de la colaboracidn creativa y comprometida, puede
mejorar significativamente los resultados para las PLWH y para quienes estan en riesgo de contraer el VIH.

Este informe hace 10 recomendaciones para lograr la meta de Acabemos con el SIDA en Washington y cada
recomendacién incluye medidas especificas. La reduccion de los estigmas y la reducciéon de las disparidades son
sus propias dreas de recomendacion y estos temas también atraviesan las otras ocho areas de recomendacion. Las
recomendaciones de Acabemos con el SIDA son:

e Identificar, atender y reducir el estigma al que se enfrentan las PLWH y las personas en riesgo de contraer

el VIH
e Atendery reducir, de manera que se pueda medir, las disparidades relacionadas con el VIH
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e Implementar pruebas de deteccidén de VIH rutinarias y estandarizadas para todos los habitantes de
Washington

e Incrementar el acceso a la profilaxis previa a la exposicién (PrEP), importante herramienta de prevencion
del VIH

e  Crear un sistema de atenciéon médica que satisfaga las necesidades de las minorias sexuales

e Eliminar las barreras en cobertura de seguros y aumentar la asequibilidad de la atencidn médica para las
PLWH y las personas en riesgo de contraer VIH

e aumentar el acceso a la vivienda segura, estable y asequible para las personas que viven con VIH y las que
estan en riesgo de contraerlo

e brindar atencién médica que considere a la persona como un todo para las PLWH y las personas en riesgo
de contraer el VIH, y asegurar la continuidad de la atencion integral durante toda su vida

e lanzar “Un Washington mas Saludable para la Juventud”: mejorar la educacién sobre salud sexual, los
servicios de salud fisica y del comportamiento, y los apoyos y las intervenciones sociales para la juventud
de Washington

e  Vigorizar y fortalecer el compromiso y el poder significativos de la comunidad para las personas y las
comunidades afectadas de forma desproporcionada por las disparidades y el estigma relacionados con el
VIH

Comunidades, agencias y sectores que deben liderar este trabajo
La implementacién exitosa de Acabemos con el SIDA en Washington requerira la colaboraciéon entre los sectores y
los grupos. Las recomendaciones identifican las siguientes agencias y comunidades como lideres para el trabajo:

e las PLWH y los miembros de las comunidades afectadas por el VIH

e |a Oficina del Gobernador

e lalegislatura del estado de Washington

e el Departamento de Salud (Department of Health, DOH) del estado de Washington

e organizaciones y sistemas de atencién médica

e la Autoridad Sanitaria (Health Care Authority, HCA)

e la Oficina del Comisionado de Seguros (Office of the Insurance Commissioner, OIC)

e la Oficina del Superintendente de Instruccién Publica (Office of the Superintendent of Public Instruction,
OSPI) y los distritos escolares locales

e el Sector de Vivienda Asequible

e lasjurisdicciones locales de salud (Local Health Jurisdictions, LHJ), los gobiernos locales y los proveedores
de servicios

El futuro de la lucha para acabar con la epidemia del SIDA en Washington

El estado de Washington se encuentra en una posicidén emocionante para construir sobre los firmes cimientos de la
inversion publica y la privada para mantener a las PLWH saludables y evitar nuevas infecciones por VIH. Podemos
atender los determinantes sociales de la salud y reducir sustancialmente las disparidades raciales y étnicas en los
resultados sanitarios. Al mantener los esfuerzos de nuestro estado para proporcionar tratamiento y atencion a
todas las personas que viven con VIH, al concentrar nuestros esfuerzos en derribar las barreras entre los sistemas y
quitar los obstaculos para la atencidn, al priorizar a las comunidades de color y a otras poblaciones marginadas y al
galvanizar a las comunidades para poner estas recomendaciones en accion, Washington reducira el indice de
diagndsticos de VIH a la mitad para 2020, aumentara la supresion viral, reducird las disparidades relacionadas con
el VIH y mejorara de forma significativa el bienestar de las PLWH.

Poner fin al SIDA es posible. Hasta que exista una cura, el estado de Washington esta comprometido con las
intervenciones innovadoras y colaborativas de los sectores publico y privado para que cada persona que viva con
VIH o con el riesgo de contraerlo tenga las herramientas y los recursos para proteger su salud y bienestar, para
reducir de manera que se pueda medir, las disparidades relacionadas con el VIH y para prevenir nuevos
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diagndsticos de VIH. Washington serd un modelo para otros estados y jurisdicciones en el combate a la epidemia
del VIH.

La implementacidn exitosa de estas recomendaciones dependerd del liderazgo apasionado e inspirado, una
voluntad y una capacidad de autorreflexién y del compromiso de honrar la humanidad fundamental de cada
persona alcanzada por este esfuerzo para poner fin a la epidemia del VIH. El HPSG confia en que el estado de
Washington tenga estos ingredientes clave en abundancia y espera con ansia el dia en que todos podamos
celebrar el fin del SIDA.
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La epidemia de VIH en Washington durante 2015: Dénde estamos y qué podemos hacer

Mientras continua la epidemia de VIH, Washington estd en una posicién para impulsar dramaticamente nuestro
progreso hacia el fin del SIDA. Los indices de diagndsticos nuevos de VIH y SIDA, asi como la mortalidad entre las
personas que viven con VIH (PLWH), han estado disminuyendo gradualmente en el estado de Washington en la
ultima década. Este éxito es producto de avances cientificos que han hecho del VIH una afeccidn tratable y de la
efectividad de la infraestructura que nuestro estado tiene para su prevencion y atencion. Esta infraestructura
representa una colaboracién entre las PLWH, la salud publica, las personas que luchan contra el VIH, las
organizaciones comunitarias (CBO), el gobierno, el sistema de atencion médica y los proveedores de servicios
humanos. Nos ha permitido capitalizar los avances cientificos de forma que pocos estados pueden igualar. De
hecho, Washington estd a la vanguardia de los esfuerzos de prevencién, al establecer el primer programa estatal
para aumentar el acceso a la profilaxis previa a la exposicién (PrEP), un medicamento que las personas negativas
para el VIH pueden usar para evitar contagiarse con el VIH. Juntas, estas colaboraciones, inversiones e
innovaciones nos han permitido estar a punto de terminar con la epidemia de VIH y de mejorar significativamente
los resultados sanitarios para las PLWH de nuestro estado.

Pero este éxito no estd garantizado, particularmente cuando permanecen las disparidades para algunos grupos en
términos de indices de infeccidn, acceso a la atencidn y resultados sanitarios. Para garantizar la continuacion del
progreso tendremos que hacer mas que sostener los servicios existentes en sus formas actuales. Debemos
intensificar nuestros esfuerzos, eliminar barreras y comprometer totalmente a las comunidades que se ven mas
afectadas por el VIH. Nuestro estado ya realiza pruebas y da tratamiento a la poblacion que es positiva para el VIH
gue es mas facil de alcanzar y que ya cuenta con acceso al sistema de atencion médica. Las personas a las que no
llegan nuestros programas actuales son las mas vulnerables y con frecuencia se enfrentan a varios niveles de
estigma, discriminacidn y otras barreras. Algunas de las personas mas vulnerables provienen de comunidades de
color o de comunidades de migrantes, que se enfrentan a la pobreza o la indigencia. Muchas de las personas
vulnerables se enfrentan a enfermedades mentales o trastornos de abuso de sustancias. Necesitamos un sistema
de atencién médica y apoyo que esté equipado para alcanzar y acoger a todas las personas que viven con VIH o
gue estan en riesgo de contraerlo, y cubrir las necesidades de cada persona.

Ahora es el momento de aprovechar nuestro impulso. Debemos impulsar el poder de las comunidades mas
afectadas por el VIH y trabajar entre todos los sectores para lograr mejoras significativas en la salud y el bienestar
de las PLWH, para reducir de manera que se pueda medir, las disparidades relacionadas con el VIH y reducir
dramaticamente el indice de diagndsticos nuevos de VIH. Al hacerlo, llevaremos al estado de Washington mucho
mas cerca de poner fin al SIDA.

Datos y cifras:

El primer caso de SIDA en el estado de Washington se diagnosticd en 1981. Desde entonces, a mas de 20,000
personas de Washington se les ha diagnosticado VIH y mas de 6,500 han muerto. Actualmente hay mas de 12,500
personas que se sabe que viven con VIH en Washington. Mas del 70 % de las PLWH del estado de Washington son
hombres homosexuales y bisexuales. Los indices de contagio recientes han disminuido ligeramente; Washington
reporta un promedio de 496 casos nuevos al afio desde 2010 hasta 2014.1

1 http://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/150-030-HIVSurveillanceSemiAnnualReport1-2015.pdf

Introduccion de Acabemos con el SIDA en Washington |


http://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/150-030-HIVSurveillanceSemiAnnualReport1-2015.pdf

Figura 1. Conteos e indices de diagndsticos nuevos de VIH, estado de Washington, 1981-2014
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Con base en la informacion reportada al Departamento de Salud Estatal de Washington el 31 de marzo de 2015

Continuo de la atencién del VIH/SIDA:

El continuo de la atencidn es una forma util de ver cuan exitosamente esta atrayendo el sistema para el VIH a las
PLWH y haciendo que permanezcan bajo atencion y en qué puntos las personas dejan de recibir atencidn. El
continuo comienza con el diagndstico y termina con la supresion viral. La meta del sistema de atencion del VIH es
llegar al 100 % de atraccién en cada paso del continuo, lo que significaria que todas las PLWH estan diagnosticadas,
se mantienen bajo atencidn y tienen el virus suprimido, con lo que se mejoraria significativamente la salud y el
bienestar individual, y se reduciria enormemente la probabilidad de transmision.
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Figura 2. Continuo de la atencidon del VIH, estado de Washington, 2014
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En funcién de la informacién de vigilancia reportada al Departamento de Salud del estado de Washington a partir del 30 de junio de 2015.
# Limitado a casos de VIH recién diagnosticados vinculados a la atencién proporcionada dentro de un periodo de un mes (30 dias) a partir del diagnéstico de VIH.

* Incluidos los casos con evidencia de lab

io de al menos una consulta de atencién para el VIH en 2014.

** Supresion con base en si el dltimo resultado de la prueba de carga viral en 2014 fue menor o igual a 200 copias/ml.

El estado de Washington se esfuerza para lograr la equidad en salud. Aunque el estado cuenta con un porcentaje
de PLWH atraidas en cada paso de la atencidn continua mayor que el de todo Estados Unidos, todavia queda mas
trabajo por hacer, particularmente en términos de reduccién de las disparidades raciales y étnicas. También
existen brechas entre las PLWH nacidas dentro de Estados Unidos y las nacidas en el extranjero. El estado debe
hacer lo posible para garantizar que exista un campo de juego parejo en el que todas las personas tengan acceso

suficiente e igual a los servicios de prevencidn, atencion y tratamiento del VIH”.

Figura 3. Atencidn para el VIH y supresion viral entre las personas que viven con VIH, por raza/etnia, estado de

Washington, 2014
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Avances emocionantes en el tratamiento y la prevencion del VIH:

Los Lineamientos mas recientes para el tratamiento del VIH del Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos recomiendan comenzar una terapia antirretroviral (anti-retroviral, ARV) inmediatamente después
del diagnéstico de VIH.% Cuando se toman de forma consistente, los ARV suprimen el VIH en la sangre al punto de
que el VIH es indetectable. Esto no sélo mejora la salud y el bienestar de las PLWH, sino que disminuye en un 96 %
el riesgo de contagiar el VIH a un compafiero sexual.® Puesto en términos simples, el tratamiento es una forma
poderosa de prevencion.

Los medicamentos para el VIH también pueden evitar que las personas que no estan infectadas con el VIH
adquieran la infeccion. La Administracion de Medicamentos y Alimentos (Food and Drug Administration, FDA) de
Estados Unidos aprob¢ el tenofovir/emtricitabina (nombre comercial Truvada®), un medicamento ARV, para su
uso en personas negativas para el VIH, como una herramienta de prevencion llamada profilaxis previa a la
exposicion (PrEP). Estudios recientes indican que cuando se toma regularmente, la PrEP es casi 100 % eficaz en la
prevencion de la transmisién del VIH.* La PrEP, junto con la distribucion de condones y el intercambio de jeringas
para personas que se inyectan drogas, es una herramienta esencial de prevencidn para los individuos negativos
para el VIH que tienen riesgo de contraerlo.

Hasta que exista una cura, es imperativo que nuestros sistemas cubran las necesidades de todas las personas que
viven con VIH para garantizar los mejores resultados sanitarios posibles y para llegar a todas las personas que
tienen riesgo de contraer el VIH y ofrecer acceso a las herramientas y a los recursos de prevencidn que mejor
cubran sus necesidades. Esta es la forma en que estaremos mas cerca de terminar con la epidemia en nuestro
estado.

Prevencion, atencién y tratamiento del VIH en el estado de Washington:

La inversion publica y privada y las iniciativas estratégicas que ya estan implementadas han hecho de Washington
un modelo en cuanto a programas innovadores de prevencidn, atencidn y tratamiento del VIH. El Departamento
de Salud (DOH) del estado de Washington y las jurisdicciones locales de salud (LHJ) asignan fondos de fuentes
federales y estatales para apoyar una amplia variedad de servicios para diagnosticar y tratar a las PLWH y prevenir
nuevos diagndsticos. Al trabajar en colaboracidn, el DOH, las LHJ y las CBO estan en los frentes de nuestro trabajo

2 http://nih.gov/researchmatters/august2015/08102015hiv.htm
3 http://www.hptn.org/research_studies/hptn052.asp
4 http://www.medscape.com/viewarticle/850579
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para el VIH desde la vigilancia, hasta las pruebas de deteccion de VIH, pasando por la vinculacién con la atencidn,
la gestion de casos médicos y los servicios a parejas. Las LHJ y las CBO han sido y seguiran siendo una parte
invaluable de la respuesta de nuestro estado ante el VIH.

El Marco Estratégico de Prevencion del VIH del Estado de Washington (“Marco”) dirige las inversiones del DOH en
prevencién, atencidn y tratamiento del VIH. En 2013, el DOH publicé el Marco, que fue resultado de un proceso de
planeacidn de tres anos, guiado por el Equipo de Planeacion para la Prevencion del VIH (HPPG) que volvio a
enfocar las metas, los resultados y las actividades de prevencién del VIH en el estado de Washington. El Marco
identificé seis resultados:

1. suprimir la carga viral en todas las personas que viven con VIH en el estado de Washington

2. disminuir la incidencia de la gonorrea y la sifilis entre las personas VIH positivas y los hombres
homosexuales y bisexuales de Seattle y de las dreas urbanas secundarias®

3. aumentar el uso de la profilaxis previa a la exposicidn (PrEP) entre los hombres homosexuales y bisexuales
de Seattle y de las areas urbanas secundarias

4. aumentar el uso de la profilaxis posterior a la exposicion no ocupacional (non-occupational Post-Exposure
Prophylaxis, nPEP) entre los hombres homosexuales y bisexuales de Seattle y de las areas urbanas
secundarias

5. aumentar el uso de los condones entre los hombres homosexuales y bisexuales de Seattle y de las areas
urbanas secundarias

6. aumentar el uso de agujas limpias entre los usuarios de drogas intravenosas (Intravenous Drug Users,
IDU) que viven en Seattle y en las areas urbanas secundarias*

*Las “dreas urbanas secundarias” son: Everett, Kent, Renton, Shoreline, Spokane, Tacoma y Vancouver.

Usando el Marco como documento guia, el DOH, las LHJ, las CBO y otros organismos estan implementando
actualmente un conjunto de programas e intervenciones que incluyen:

e Compromiso de la comunidad
Los individuos y las comunidades son esenciales para la respuesta del estado de Washington ante el VIH.
El DOH financia algunas CBO y LHJ para comprometer y movilizar comunidades para conectarlas con los
servicios de prevencion, atencion y tratamiento, que incluyen pruebas de deteccién de VIH/enfermedades
de transmisidn sexual (ETS), PrEP y tratamiento para el VIH. Los socios logran esto mediante la difusién, la
educacion y los servicios que ayudan a las personas a inscribirse en seguros de salud y a moverse en el
sistema de atencion médica. El DOH también financia campafias de comercializacion dirigidas a las
comunidades mas afectadas por el VIH. Un ejemplo es la campafia Somos Uno, que proporciona difusion y
conexion con servicios para los hombres homosexuales y bisexuales y los individuos transgénero que
tienen relaciones sexuales con hombres en los condados de King, Pierce y Snohomish.®

e  Pruebas de deteccion de VIH y enfermedades de transmision sexual (ETS) y vinculacién con la atencién
El DOH financia pruebas de deteccidn de VIH y ETS ofrecidas por las LHJ y las CBO a personas que no
pueden o no quieren acceder a estos servicios a través del sistema de atencién médica. Para las personas
gue den positivo en las pruebas de VIH o de una ETS, estos programas facilitan conexiones y vinculacion
con la atencidn y al tratamiento apropiados. La meta de estos programas es encontrar personas que viven
actualmente con VIH o con una ETS y conectarlos con la atencion que necesitan para mantenerse
saludables y reducir la probabilidad de que contagien a otras personas.

e Servicios VIH/ETS para parejas
Los servicios para parejas reducen el futuro contagio de VIH/ETS por medio del diagndstico temprano, el
tratamiento y la notificacion y las pruebas de deteccidn para las parejas. Las LHJ estan capacitadas para

5 Areas urbanas secundarias se refiere a Everett, Kent, Renton, Shoreline, Spokane, Tacoma y Vancouver.
6 http://we-are-one.org/resources/hiv-aids
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proporcionar servicios a parejas para las personas que dan positivo en las pruebas de deteccion de VIH o
de ETS. Después de proporcionar apoyo y vinculacion a la atencidn para las personas recién
diagnosticadas, los profesionales de los servicios a parejas notifican a las parejas sexuales o a los
compafieros de inyeccion de drogas de la probable exposicion al VIH o ETS y los conecta con los servicios
de pruebas de deteccidn. Los programas de servicios a parejas también conectan a las personas VIH
negativas con alto riesgo para la PrEP.

Compromiso de la atencion médica

La prevencion, la atencion y el tratamiento exitosos del VIH dependen de manera importante del sistema
de atencién médica. Para ayudar a garantizar que se tengan disponibles servicios de atencién médica de
alta calidad, el DOH trabaja muy de cerca con los proveedores de atencion médica, los sistemas de
atencion médica y las personas que pagan por atencién médica. Los esfuerzos incluyen escalar el
ofrecimiento de servicios preventivos clinicos, la creacién de capacidad de cobertura de atencidon médica
relacionada con el VIH y el trabajo con las aseguradoras y los reguladores para eliminar las barreras del
costo de los servicios para el VIH.

Servicios clinicos

Las clinicas financiadas por la Parte C del programa Ryan White brindan atencién médica para el VIH en
los condados de Seattle, Yakima, Spokane y Pierce. El DOH financia clinicas satélite del Harborview
Medical Center en los condados de Snohomish, King, Kitsap y Thurston.

Programa de Intervencion Temprana (EIP) y el Programa de Asistencia para Medicamentos para el SIDA
(ADAP)

El Programa de Asistencia para Medicamentos para el SIDA (AIDS Drug Assistance Program, ADAP)
financiado por el Programa Ryan White se conoce como Programa de Intervencion Temprana (Early
Intervention Program, EIP) y es administrado por el DOH. El EIP paga las primas de seguros de salud y los
copagos y el coseguro por medicamentos relacionados con el VIH, las consultas en el consultorio y los
servicios de laboratorio para las PLWH que retnen los requisitos (la elegibilidad actual es para todas las
PLWH que residen en Washington y tienen un ingreso de hasta el 400 % del nivel federal de pobreza o
alrededor de $47,000 al afio para un individuo soltero).

Servicios de apoyo para personas que viven con VIH

La gestidn de casos médicos ayuda a conectar a las PLWH y otras afecciones de por vida con servicios y
recursos sanitarios para ayudarles a ser independientes y lograr y mantener una buena salud. Los
administradores de casos juegan un papel esencial en la conexién de las PLWH con los servicios de apoyo,
la atencion de las barreras para el apego al tratamiento y la promocién del bienestar general de las PLWH.
El DOH y Salud Publica de Seattle y el Condado de King (Public Health Seattle-King County, PHSKC)
financian la administracién de casos médicos. Las CBO, los proveedores médicos y las LHJ ofrecen este
servicio. La DOH y PHSKC también financian terapias de nutricién médica, atencién a la salud bucal,
servicios de salud mental, tratamientos para pacientes ambulatorios para trastornos por abuso de
sustancias, administracidén de casos no médicos, servicios de vivienda, alimentos y comidas, asesoria para
el apego al tratamiento, servicios de apoyo psicosocial, difusion, intervencién temprana y transporte
médico.

Reinsercion a la atencion médica para el VIH

Debido a una diversidad de razones, algunas PLWH abandonan la atencion médica en algunos puntos de
su vida. Debido a que el tratamiento para el VIH mantiene saludables a las PLWH y reduce la probabilidad
de que contagien el VIH a otras personas, el DOH, en asociacién con las LHJ y las CBO, trabaja con ahinco
para identificar y volver a conectar a las PLWH que ya no reciben atencion médica con el sistema de
atencion médica.
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e Programa de Asistencia para Medicamentos PrEP (PrEP DAP)
Washington fue el primer estado del pais en comenzar un Programa de Asistencia para Medicamentos
PrEP (Drug Assistance Program, PrEP DAP), que ofrece Truvada®, el medicamento antirretroviral aprobado
para usarse como PrEP, a las personas que tienen riesgo de contraer el VIH. Al tomarse de forma
consistente, la PrEP es altamente eficaz en la prevencién del VIH. Hay mas de 500 residentes inscritos en
la actualidad. EI DOH, que administra el PrEP DAP, esta trabajando junto con las LHJ y las CBO para
identificar y capacitar a proveedores médicos acerca de la PrEP.

e Programas de servicios de jeringas
El DOH usa el dinero de los fondos generales estatales para apoyar los programas de servicios de jeringas.
Estos programas, operados por las LHJ y las CBO, proporcionan jeringas estériles y otros equipo de
inyeccidn, ofrecen pruebas de deteccidon o referencias para pruebas de deteccion del VIH y del virus de la
hepatitis C (Hepatitis C Virus, HCV), y ayudan a conectar a las personas que se inyectan drogas con los
servicios de reduccidon del dafio y otros servicios de apoyo.

e Distribucion de condones
El DOH, las LHJ y las CBO financian la distribucién de condones para ayudar a garantizar que los condones
estén al alcance y tengan precios accesibles para las personas que los necesitan.

En contexto: Esfuerzos nacionales y estatales para el VIH/SIDA y la atencién médica:
e Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA:
En 2010, el presidente Obama publicé la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA (National HIV/AIDS
Strategy, NHAS), el primer conjunto de prioridades, medidas y resultados medibles de nuestro pais para
enfrentarse la epidemia nacional de VIH. La Casa Blanca actualizé la NHAS en julio de 2015.7 La NHAS
establecid cuatro metas estratégicas:
1. reducir las infecciones nuevas
2. aumentar el acceso a la atencion y mejorar los resultados sanitarios para las personas que viven
con VIH
3. reducir las disparidades de salud relacionadas con el VIH y las inequidades sanitarias
4. lograr una respuesta nacional mas coordinada ante la epidemia de VIH

e Un Washington mas Saludable:
El estado de Washington estd comprometido con la innovacidn en todo el estado, enfocada en lograr una
mejor atencion para los pacientes, mejores resultados sanitarios y menores costos de la atencién médica.
Este esfuerzo se llama Un Washington Mas Saludable y esta trabajando en todo el sistema de prestacion
de atencién médica para integrar mejor la salud fisica y la conductual y enfocarse en la atencion de la
persona integral. Parte de Un Washington Mas Saludable es el establecimiento de nueve comunidades de
salud responsables (Accountable Communities of Health, ACH), que son asociaciones publicas y privadas
que trabajan de forma regional para involucrar a sus comunidades en el establecimiento de prioridades y
en la toma de decisiones que giran alrededor de la compra y la prestacion de atencion médica. Las ACH se
enfocan en los determinantes sociales de la salud y en los vinculos entre los esfuerzos clinicos y la
comunidad. Otro componente es la aplicacion estatal de la exencidn para la transformacion global de
Medicaid, que busca sacar provecho de los ahorros en el programa Medicaid del estado para las
intervenciones dirigidas a la salud de la persona integral y a la reduccién de las disparidades en los
resultados sanitarios. Hay numerosas formas en las que el sistema de prevencién, atencién y tratamiento
del VIH puede sacar provecho de las oportunidades que ofrecen las ACH en desarrollo, la exencién de
Medicaid y otras iniciativas de Un Washington Mas Saludable.

7 http://nih.gov/researchmatters/august2015/08102015hiv.htm
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Proclamacion del gobernador Inslee para que Acabemos con el SIDA en Washington:

En el Dia Mundial del SIDA (1.2 de diciembre de 2014), el gobernador Inslee emitié una proclamacion para que
Acabemos con el SIDA en Washington, y establecié una meta para reducir los diagndsticos nuevos de VIH en un 50
% para el afio 2020 y reducir las disparidades en los resultados sanitarios para las PLWH. La proclamacion se apoya
en la NHAS y busca mejorar las oportunidades dentro del marco de Un Washington Mas Saludable. Aunque no es
posible erradicar por completo el VIH en nuestro estado sin una cura, una reduccion significativa en los
diagndsticos nuevos y en las disparidades relacionadas con el VIH, junto con un aumento en el porcentaje de las
personas a quienes se les diagnostica VIH que cuentan con cargas virales suprimidas, reducira significativamente el
efecto del SIDA en el estado de Washington, ademas de que mejorara la calidad de vida de las personas que viven
con VIH. La proclamacién del gobernador Inslee convirtié a Washington en el segundo estado del pais en declarar
un fin para el SIDA. Su compromiso audaz tiene potencial para acelerar el fin de la epidemia de VIH mejorando la
salud y la calidad de vida para las PLWH, reduciendo los diagndsticos nuevos y atendiendo las disparidades en los
resultados sanitarios. El texto completo de la proclamacion se encuentra en el Apéndice.

Equipo de Direccion de Acabemos con el SIDA:

La proclamacion asignd al Equipo de Direccidn de la Planeacién para el VIH (HPSG), el organismo encargado de la
planeacién de la prevencion y la atencién del VIH en todo el estado, la supervision de un grupo especial de trabajo
para establecer un conjunto de recomendaciones acerca de cdmo puede el estado lograr las metas de la
proclamacidn. El HPSG establecié el Equipo de Direccién de Acabemos con el SIDA (“Equipo de Direccién”) para
llevar a cabo un proceso de recepcion de comentarios de la comunidad y hacer la propuesta del conjunto inicial de
recomendaciones. El Equipo de Direccidn estd conformado por PLWH, miembros del personal de las CBO, un
proveedor médico para VIH y representantes de salud publica de Washington del Este y del Oeste. El Equipo de
Direccion identifico cinco metas para su trabajo.

Metas para Acabemos con el SIDA en Washington:

e reduccion del 50 % en los indices de diagndsticos nuevos de VIH para 2020

e aumentar el porcentaje de personas a quienes se les diagnostica VIH que cuentan con cargas virales
suprimidas al menos al 75 % para diciembre de 2016 y al menos al 80 % para 2020

e reduccion en las tasas de mortalidad ajustadas por la edad relacionadas entre personas con VIH en un
25 % para 2020

e reduccidn de las disparidades raciales, étnicas y otras en los resultados sanitarios para las personas
que viven con VIH o que estan en riesgo de contraerlo

e mejor calidad de vida para las personas que viven con VIH

El Equipo de Direccién coordind un proceso de aportaciones de la comunidad, que ayudd a dar forma a estas
recomendaciones y medidas. El Equipo de Direccidn escribio el primer borrador de este informe que luego el
HPSG analizo, corrigié y aprobé para publicarlo y someterlo a mds comentarios del publico. El proceso de
aportaciones de comentarios del publico se incorporara al informe final que se enviara al gobernador Inslee a
inicios de 2016.

La iniciativa Acabemos con el SIDA en Washington y el préximo plan de implementacién no pertenece a ninguna
agencia de gobierno ni a ninguna CBO. Acabemos con el SIDA en Washington es un esfuerzo de la comunidad y
sélo tendra éxito si todos los interesados: las comunidades, el gobierno, el sistema de atencién médica y las
personas mas afectadas por el VIH, se comprometen totalmente con su implementacion y se les da poder para
tomar decisiones y establecer prioridades. La necesidad de compromiso y liderazgo comunitarios es evidente en
las recomendaciones mismas.

Proceso de aportaciones comunitarias:

El Equipo de Direccién de Acabemos con el SIDA trabajé para proporcionar-multiples oportunidades para llegar a
las PLWH, los individuos en riesgo de contraer el VIH, los proveedores médicos, los proveedores de servicios de
apoyo y otros interesados, en un esfuerzo por escuchar los comentarios de todos los participantes del estado y de
todas las comunidades afectadas por el VIH. Los métodos de recepcion de aportaciones incluyeron una encuesta
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abierta, disponible en inglés y en espafiol, en linea e impresa, por medio de la cual el Equipo de Direccidn recibio
un total de 137 respuestas. El Equipo de Direccién también llevd a cabo seis foros comunitarios en todo el estado,
en Seattle, Tacoma, Everett, Spokane, Yakima y Vancouver, asi como conversaciones dirigidas a las comunidades.
El Equipo de Direccidn buscd la asesoria y las aportaciones de expertos en la materia conforme refinaba las
recomendaciones. En www.endaidswashington.org se puede encontrar informacién acerca de Acabemos con el
SIDA en Washington y las formas en que los miembros de la comunidad pueden participar en el proceso. A través
de todos estos métodos, aproximadamente 350 personas participaron en la formacién de las recomendaciones.
Estas personas también proporcionaron comentarios invaluables al proceso en si mismo y la forma de garantizar el
compromiso y el liderazgo comunitarios en el disefio de los planes de implementacidn para las recomendaciones.

El proceso de aportaciones de la comunidad no ha terminado. Las comunidades afectadas por el VIH seran
impulsores esenciales de los planes y las actividades de implementacion. Ademas, este informe y esta serie de
recomendaciones tendran un periodo para recibir comentarios publicos del 1.2 de diciembre de 2015 al 15 de
enero de 2016.

Barreras y oportunidades identificadas a lo largo del proceso de aportaciones comunitarias:

Varios temas prevalecieron a lo largo de las encuestas y en los foros comunitarios y otras conversaciones, y
ofrecieron una poderosa visidn de las barreras a las que se enfrentan las PLWH para mantenerse saludables y
mantener una alta calidad de vida, asi como las barreras a las que se enfrentan las personas en riesgo de contraer
el VIH para mantenerse negativos. Las encuestas y las conversaciones comunitarias también ofrecieron la
sugerencia de numerosas soluciones e intervenciones para eliminar estas barreras o al menos, para mitigar su
efecto. Estas ideas se enumeran con detalle en la seccién Recomendaciones del informe y se resumen brevemente
aqui:

Barreras identificadas por las personas que respondieron la encuesta:
e  Estigma: El estigma fue la barrera mas cominmente identificada a lo largo de las encuestas y en los foros
comunitarios. Los multiples estigmas que afectan a muchas PLWH y comunidades afectadas por el VIH se
ven en todos los aspectos del continuo de la atencion.

o Determinantes sociales de la salud, incluida la pobreza y sus efectos: Con frecuencia, las PLWH y las
personas que tienen riesgo de contagiarse del VIH viven en la pobreza. La inestabilidad en la vivienda y la
indigencia, la inseguridad alimentaria, la falta de transporte y otros problemas relacionados con la
pobreza son barreras importantes para acceder a la atencién y mantenerla.

e Acceso a la atencidon médica y costos: Muchas personas que respondieron a la encuesta sefialaron los
altos costos de la atencion médica relacionada con el VIH, asi como los retos para acceder a proveedores
de atencién médica para el VIH sensibles a la cultura (incluidos los proveedores sensibles al tema de las
personas lesbianas, gais, bisexuales y transgénero [Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, LGBT]), y a
especialistas en salud mental y otros especialistas, particularmente en las areas rurales.

e Necesidades de la atencion y el tratamiento para el trastorno por uso de sustancias y para la salud
mental: Muchas PLWH y personas que tienen riesgo de contraer el VIH también se estan enfrentando a
retos debido al uso de sustancias y a afecciones de salud mental, asi como a retos con la disponibilidad y
la idoneidad cultural de los servicios.

e Falta de conocimiento acerca del VIH: Las personas que respondieron la encuesta y los participantes en
los foros comunitarios reportaron una falta de conocimiento y falta de conciencia acerca del VIH entre las
comunidades afectadas, asi como entre el publico en general. Se observé que esta falta de conocimiento
contribuye tanto al riesgo de contraer VIH como al estigma relacionado con el VIH.

Oportunidades identificadas por las personas que respondieron la encuesta:
e Avances médicos, incluidos los tratamientos mas eficaces contra el VIH y la PrEP: La respuesta a la
encuesta y de la comunidad indica un alto nivel de emocién por la promesa de la PrEP como herramienta
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de prevencion, asi como esperanza en el éxito de los esfuerzos de investigacion para encontrar una curay
una vacuna.

e Salud y medicina a distancia: El creciente uso de la salud y la medicina a distancia para ayudar a las
personas de las areas rurales o a cualquier persona que no pueda acceder a la atencién en el consultorio
ofrece un modelo Util para mejorar el acceso de las PLWH y las personas que estan en riesgo de contraer
el VIH a los servicios de atencion médica, de salud mental y otros.

o Esfuerzos de todo el sistema para integrar la salud fisica y la conductual: El enfoque de Un Washington
mas Saludable en la salud de la persona integral y en la integracidn de los servicios de salud fisica y mental
es un modelo emocionante para satisfacer las complejas necesidades de muchas PLWH y personas que
estan en riesgo de contraer el VIH y para crear formas de acceso con menos dificultades a una variedad de
servicios.

e Aprovechamiento de la experiencia de la comunidad: Las personas que respondieron la encuesta y los
participantes en los foros discutieron la eficacia de utilizar la experiencia de las PLWH y de los miembros
de las comunidades afectadas en todos los aspectos de planeacidn, implementacion y evaluacion del
programa.

Una oportunidad adicional identificada por el DOH es el trabajo que realizan salud publica, las CBO y los sistemas
de atencién médica para incrementar el enfoque en la atencién de los determinantes sociales de la salud que
perpetuan las inequidades en la salud. Por ejemplo, la Exencion para la Transformacion Global de Medicaid del
estado, de tener éxito, permitira el uso de recursos de Medicaid para atender los determinantes sociales de la
salud, que podrian beneficiar en gran medida a las personas de bajos ingresos que viven con VIH o estdn en riesgo
de contraerlo.

Disparidades relacionadas con el VIH

A pesar de las mejoras en la reduccion del indice de diagndsticos nuevos, en la vinculacidn y la retencion en la
atencién de las personas VIH positivas y en el logro de la supresidn viral entre la poblacion en general, algunos
grupos de nuestro estado siguen enfrentandose a disparidades persistentes. La atencidn y la reduccién de estas
disparidades son un imperativo moral y son esenciales para el éxito de Acabemos con el SIDA en Washington.

Un grupo de trabajo de énfasis especial para el HPSG publico el informe Disparidades sanitarias relacionadas con el
VIH (HIV-Related Health Disparities) en marzo de 2015.2 El informe identifica disparidades que sufren poblaciones
especificas en cuanto a indicadores clave relacionados con el continuo de la atencién:
e indices de diagndstico de VIH
Los hombres homosexuales y bisexuales estan en riesgo desproporcionado de contraer VIH en
Washington. Los indices de diagndstico de VIH entre los hombres homosexuales y bisexuales son 150
veces mas altos que los de los hombres y las mujeres heterosexuales. Los negros nacidos en Estados
Unidos tienen cuatro veces mas probabilidad de que les diagnostiquen VIH en comparacién con los
residentes blancos, y los residentes negros nacidos en el extranjero tienen 16 veces mas probabilidad que
los blancos de recibir un diagndstico de VIH. Los hispanos nacidos en el extranjero tienen tres veces mas
probabilidad de ser VIH positivos que los residentes blancos.
e Diagnéstico tardio de VIH
Los residentes nacidos fuera de Estados Unidos tienen una probabilidad desproporcionada de recibir un
diagnéstico tardio de VIH, lo que quiere decir que una persona recibe un diagndstico de SIDA en un
periodo de un afo a partir del diagndstico inicial de VIH. Mientras que el diagnéstico tardio de VIH tiene
un indice del 33 % entre los blancos, en los negros nacidos en el extranjero es del 40 % y del 43 % entre

8 http://www.doh.wa.gov/Portals/1/Documents/Pubs/150-071-HIVHealthDisparitiesSEWReportMar2015.pdf
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los hispanos nacidos en el extranjero. Ademas, alrededor de la mitad de todos los casos nuevos de VIH
entre adultos de 45 afios de edad o mas fueron diagndsticos tardios.

e Vinculacidn a la atencién
La vinculacidn a la atencidn, lo que significa ser referido exitosamente a la atencion médica para el VIH en
un periodo de 90 dias posteriores al diagndstico de VIH, es sustancialmente menor para los negros
nacidos en Estados Unidos (77 %), en comparacién con los blancos (90 %) y los negros nacidos en el
extranjero (95 %).

e Compromiso/retencidn en la atencién
Los hispanos nacidos en el extranjero y los negros nacidos en Estados Unidos tienen menor probabilidad
de permanecer en atencion (51 % y 55 %, respectivamente) que los blancos (60 %). Los adultos mas
jovenes que viven con VIH tienen considerablemente menos probabilidades de ser referidos y continuar
siendo atendidos que los adultos de mas edad que viven con VIH.

e Supresidn viral
Se pueden observar disparidades similares en las tasas de supresion viral. Mientras que los residentes
blancos que tienen VIH presentan una tasa de supresion viral del 70 %, solo el 58 % de los negros nacidos
en Estados Unidos que tienen VIH presentan supresion viral, el 64 % de los hispanos nacidos en Estados
Unidos y el 55 % de los hispanos nacidos en el extranjero.

Cabe seialar que las disparidades para los grupos varian a lo largo del continuo de la atencidn y requieren
estrategias de atraccion cuidadosamente disefiadas, dependiendo del grupo y de la zona en la que se presente la
disparidad.

Determinacion del conjunto de recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington: El Equipo de
Direccion dio prioridad a las recomendaciones que impulsarian una o mas de las cinco metas establecidas de
Acabemos con el SIDA en Washington y que garantizarian de mejor manera que los sistemas y los apoyos lleguen a
comunidades que actualmente carecen de servicios.

Las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington no reemplazan a los programas y las intervenciones
exitosos, niincluyen la lista exhaustiva de todas las labores sobre el VIH que actualmente estan en marcha.

Por el contrario, como actualmente hay esfuerzos significativos de tratamiento y prevencion del VIH en marcha en
los sectores publico y privado de Washington, el Equipo de Direccién se enfocd en el desarrollo de
recomendaciones de Acabemos con el SIDA que complementarian, adicionarian o expandirian los actuales
esfuerzos.

Ademas, en estas recomendaciones se especifican oportunidades de liderazgo para el gobernador y la legislatura
para acabar con el SIDA; ademads, en un esfuerzo por expandir el alcance de los trabajos de Acabemos con el SIDA,
las recomendaciones identifican otros sistemas de gran magnitud (seguros, atencion médica, salud conductual,
vivienda, educacién) en los que la salud publica, a través de la colaboracién creativa y comprometida, puede
mejorar significativamente los resultados para las PLWH y para quienes estan en riesgo de contraer el VIH.

El Equipo de Direccidn reviso y considerd cuidadosamente todos los comentarios que recibié de la comunidad,
incluidas todas las respuestas a la encuesta en linea e impresa, en inglés y en espafiol; todos los mensajes recibidos
por correo electrénico en info@endaidswashington.org; todos los comentarios de foros comunitarios y otros
didlogos concertados para Acabemos con el SIDA en Washington, y las conversaciones cara a cara.

El Equipo de Direccién usé tanto los comentarios de la comunidad como los datos de las investigaciones de fuentes
locales, estatales y nacionales. Ademas, el Equipo de Direccion consultd a expertos en la materia respecto para
redactar varias de las medidas que se detallan en este informe.

Como se sefiald lineas arriba, el Equipo de Direccidn dio prioridad a las recomendaciones que impulsarian una o
mas de las cinco metas establecidas de Acabemos con el SIDA en Washington y que garantizarian de mejor manera
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gue los sistemas y los apoyos lleguen a comunidades que actualmente carecen de servicios. El Equipo de Direccion
también dio prioridad a las recomendaciones que abren paso a otras oportunidades o recursos, asi como al enlace
con el Marco Estratégico contra el VIH.

El Equipo de Control clasificd los comentarios de la comunidad en recomendaciones que necesitarian o se
beneficiarian de la influencia o la direccién del gobernador, recomendaciones que se pondrian a consideracion del
DOH u otras agencias y recomendaciones puestas a consideracion de las CBO y otras. La respuesta a todos los
comentarios que se recopilaron a través del proceso de aportaciones de la comunidad se encuentra en el
Apéndice.

El Equipo de Direccidn entregé el informe preliminar y las recomendaciones al HPSG el 11 de septiembre de 2015y
el Equipo de Direccidon present6 el informe y acepté preguntas y comentarios del HPSG en su reunién del 17 de
septiembre de 2015. Luego, el Equipo de Direccidn incorpord las correcciones solicitadas, y el HPSG recibié el
informe y tomd medidas sobre varios cambios propuestos el 19 de noviembre de 2015, antes de publicar una
version actualizada del “borrador para discusion publica”.

El DOH publicara el borrador para discusién publica el 1.° de diciembre de 2015 para un periodo de discusion
publica de 45 dias. Tras el cierre del periodo de discusion publica, el DOH y el Equipo de Direccidn revisardn todas
las aportaciones e identificaran modificaciones adicionales para ponerlas a consideracion del HPSG en su reunién
de febrero de 2016.

Tras la actuacion final del HPSG en febrero de 2016, se enviard el informe Acabemos con el SIDA (End AIDS) al
gobernador y al DOH para que empiecen a coordinar la implementacion de las recomendaciones.

Estas son recomendaciones y medidas de alto nivel para alcanzar las metas establecidas en la proclamacion del
gobernador. Este documento no es un plan de implementacidn; la implementacion debera lograrse por medio de
un solido proceso de participacion y liderazgo comunitarios. En la seccion Trabajo futuro/siguientes pasos del
documento de recomendaciones se proponen algunas formas de llevar a cabo este trabajo.

Con la mirada en el futuro: La vision de Acabemos con el SIDA en Washington para 2020

Las recomendaciones siguientes se han desarrollado cuidadosamente con el fin de abordar las oportunidades
tanto a corto como a largo plazo para alcanzar los objetivos de Acabemos con el SIDA en Washington. Existe un
sélido compromiso de reducir el estigma y las desigualdades relacionadas con el VIH y de apostar por formas
nuevas de participacion comunitaria. Aunque varias de las medidas propuestas parten de las labores vastas que ya
llevan a cabo organizaciones comunitarias y la salud publica, muchas de las medidas reflejan alianzas nuevas o mas
sélidas entre la salud publica y otros sistemas tales como la atencion médica, los seguros, la vivienda, la salud
mental y la educacién. Aunque aln hay mucho por hacer, se pueden lograr grandes avances para acabar con el
SIDA en el estado de Washington.
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Identificar, abordar y reducir el estigma al que se enfrentan las PLWH y las

personas en riesgo de contraer el VIH

Dependencias/sectores afectados: Legislatura, Departamento de Salud, organizaciones y sistemas de
atencion médica, jurisdicciones y proveedores locales de servicios, PLWH y miembros de comunidades
afectadas por el VIH

Antecedentes:

Las personas que viven con VIH (PLWH) y las personas de comunidades afectadas por el VIH suelen verse afectadas
por un estigma relacionado con el VIH, asi como por varios estigmas mas, tales como los relacionados con la raza,
la sexualidad o la identidad de género, la pobreza, el estado de salud mental o el consumo de sustancias. El
estigma se puede sufrir en entornos sociales y familiares, escuelas, sistemas de atencidn médica, organizaciones y
comunidades religiosas, agencias de servicios sociales, el sistema de justicia penal y otros. Aunque es posible que
el estigma relacionado con el VIH esté disminuyendo, una cantidad considerable de los participantes en la
encuesta de Acabemos con el SIDA reportd que las diferentes formas de estigma siguen siendo un obstaculo
considerable para hacerse la prueba de deteccidn del VIH, para seguir recibiendo atencion, revelar su estatus en
relacion con el VIH, iniciar y mantener el uso de la PrEP y para la calidad de vida en general.

“Atender el estigma [es lo mas importante a considerar para alcanzar
los objetivos de Acabemos con el SIDA en Washington] porque el
estigma impide que la gente se haga la prueba de deteccién, que
venga a nuestros consultorios en busca de ayuda o que busque
atencién médica. El estigma sigue perpetuando los mitos y la
desinformacién sobre el VIH/SIDA y las comunidades mas afectadas.
Diversos estigmas y niveles de discriminacion son la causa de las
disparidades sanitarias en las comunidades marginadas. La atencién
del estigma a través de intervenciones conductuales y sociales dentro
de las comunidades puede influir en gran medida en los cuatro
objetivos”.

- Proveedor de servicios para el VIH

Para alcanzar los objetivos de Acabemos con el SIDA en Washington, tanto el gobierno como los proveedores de
atencién médica, las organizaciones comunitarias, las comunidades religiosas y la sociedad en general deben hacer
esfuerzos serios para atender y reducir el estigma que afecta a las PLWH y a las personas que estdn en riesgo de
contraer VIH. Debemos ir mas alla para crear entornos y servicios que respalden a las personas LGBT, a las
personas de color y a las personas afectadas por las diversas formas de estigma que propician la transmisién del
VIH, para que se acepten como son, vivan su vida con orgullo y para que gocen de buena salud. El trabajo en este
aspecto debe empoderar a las personas LGBT, a las personas de color y a otros grupos que se enfrentan al estigma,
ademas de incrementar la conciencia cultural de los profesionales y de otras personas con el fin de que brinden los
servicios de forma calida y receptiva.

La Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA: Actualizada hasta 2020, identifica la eliminacidn del estigma como una
prioridad:

“Se debe eliminar el estigma y la discriminacidn para reducir las barreras a la prevencion, la prueba de deteccion
y la atencidn del VIH. El estigma relacionado con el VIH se puede confundir o complicar con el estigma relacionado
con el uso de sustancias, la salud mental, la orientacién sexual, la identidad de género, la raza/etnia o el trabajo
sexual. El estigma puede tener muchas consecuencias negativas para las personas que viven con VIH. Es imperativo
gue todos los niveles del gobierno reconozcan la existencia de esta diversidad de prejuicios y trabajen para
combatir el estigma y la discriminacidn a fin de reducir las nuevas infecciones y mejorar los resultados sanitarios
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para las personas que viven con VIH. En el ambito juridico, esto requiere asegurar que todas las leyes penales
federales y estatales respecto a la transmision y la prevencion del VIH tengan una base cientifica, y que los fiscales
y otros funcionarios responsables de velar por el respeto de la ley entiendan claramente los riesgos de la
transmision.”’ (El énfasis se hace en el original.)

Las fuentes del estigma pueden ser difusas y requieren de un esfuerzo comunitario multisectorial para buscar el
cambio, que involucre a los sistemas y los proveedores de atencién médica; las empresas; las organizaciones y los
lideres religiosos; los funcionarios de eleccion popular y las dependencias gubernamentales; los miembros de las
comunidades y las familias; entre otros.

Direccion del trabajo para la reduccién del estigma. Aunque el Grupo de Direccion de la Planeacion para el VIH
(HPSG) recomendd que el Departamento de Salud (DOH) sea la “entidad a cargo”, también manifesté que para que
esta clase de trabajo (y el trabajo para las disparidades y la participacidn de la comunidad) sea eficaz y exitosa, es
esencial que los lideres conceptualicen e implementen este trabajo de maneras novedosas (especial y
especificamente para incluir las aportaciones y el liderazgo de los miembros de la comunidad en los procesos de
disefio e implementacion). Las recomendaciones del HPSG sobre COMO avanzar en la implementacién de esta
recomendacién se encuentran en la seccién Implementacion/pasos siguientes de este informe.

Medidas:

1. Departamento de Salud:

a. Reunir un grupo de trabajo de énfasis especial (Special Emphasis Workgroup, SEW) que aborde
el estigma relacionado con el VIH.
Al igual que el SEW que se centrd en las disparidades relacionadas con el VIH, este SEW para el
estigma debe reunir a PLWH, miembros de las comunidades afectadas, organizaciones religiosas,
proveedores de atencidn y a otros actores con el fin de analizar las causas y los efectos de los
estigmas a los que estan expuestas las PLWH y las personas que estan en riesgo de contraer VIH
en el estado de Washington, y proponer medidas para reducir dichos estigmas. Se entiende que
el estigma relacionado con el VIH incluye al estigma relacionado con las pruebas de deteccion del
VIH y al estigma relacionado con el uso de la profilaxis previa a la exposicion (PrEP). Se deberia
invitar a ayudar en este esfuerzo a miembros de la Junta de Asesoria Comunitaria del Centro para
la Investigacion sobre el SIDA (Center for AIDS Research Community Advisory Board, CFAR CAB)
que formen parte del Grupo de Trabajo sobre el estigma del VIH entre hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (men who have sex with men, MSM).

b. Respaldar la participacion y el liderazgo de PLWH y de miembros de las comunidades afectadas
en la planeacion y la evaluacion de los programas de combate al VIH.
Las recomendaciones para este ambito se enumeran totalmente en la recomendacion para la
participacion de la comunidad de este informe.

2. Legislatura:
a. Modernizar las leyes del estado de Washington sobre la exposicién y la transmisién del VIH
para que reflejen los avances cientificos y para reducir el estigma relacionado con el VIH.
Las leyes penales actuales del estado deberian reformarse para eliminar la injusta discriminacién
basada en la condicién de portador del VIH. Ademas es necesario capacitar a los fiscales y a otros
funcionarios encargados de la aplicacion de las leyes sobre el riesgo y la transmisién del VIH, con
el fin de asegurar que la ley penal se implemente de forma adecuada.

3. Organizaciones y sistemas de atencién médica:
a. Alimplementar las medidas para reducir/eliminar las disparidades relacionadas con el VIH
(consulte la recomendacién de reducir las disparidades relacionadas con el VIH, inmediatamente
después de esta recomendacion), tome en cuenta y atienda los efectos de las diversas formas
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de estigma sobre los grupos que sufren las disparidades.
El estigma relacionado con el VIH y las disparidades relacionadas con el VIH se refuerzan
mutuamente; la atencion de un obstdaculo requiere que se atienda el otro.

b. Vigilar el acceso a los seguros médicos para garantizar que no se discrimine a las PLWH ni a las
personas que estan en riesgo de contraer el VIH en las opciones de cobertura de seguro,
particularmente en los planes de seguro médico de empleadores privados, con base en el costo
percibido o en la afeccién médica.

Varios de los participantes en la encuesta indicaron experiencia con patrones que no quieren
brindar cobertura de seguro médico a empleados VIH positivos por su costo. Aunque esto es
anecddtico, es necesario vigilar el acceso a los seguros y las otras formas de discriminacion a los
empleados.

Como se atiende el estigma en las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington:

1.

E

En general: dando nombre a los estigmas y a la forma en que se perpetutan, incluso sin intencién, en las
recomendaciones y en las medidas.

Haciendo que las pruebas de deteccidn de VIH sean un asunto de rutina y comun para todos los
habitantes de Washington.

Informando a los miembros de la comunidad y a los proveedores sobre la PrEP.

Creando un sistema de atencién médica que satisfaga las necesidades de las minorias sexuales.

Contando con apoyo proactivo para incrementar el acceso a las pruebas de deteccion del VIH y a la PrEP
por parte de la Oficina del Comisionado de Seguros (Office of the Insurance Commissioner, OIC) y de la
legislatura.

Incrementando la sensibilidad cultural de los proveedores de servicios de vivienda y de albergues para
personas sin hogar en la creacion de espacios seguros para las PLWH, las personas LGBT (incluidos los
jévenes LGBT), las personas de color, los inmigrantes, los refugiados y las personas que se inyectan drogas
(Persons Who Inject Drugs, PWID).

Incrementando la sensibilidad cultural de los proveedores, a lo largo de un sistema de atencién médica de
nueva integracion, con el fin de reducir el(los) estigma(s) que afecta(n) a las PLWH, a las personas que
estan en riesgo de contraer VIH y a las personas que buscan servicios de salud conductual.
Incrementando la educacion para la salud sexual, los servicios y el apoyo culturalmente adecuados para
jovenes LGBT y jovenes de color, dentro y fuera de la escuela.

Poniendo en marcha un proceso integral y significativo de participacién y empoderamiento comunitario
que dirija la implementacion de todas las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington.
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Abordando y reduciendo de manera que se pueda medir, las disparidades

relacionadas con el VIH

Dependencias/sectores afectados: Departamento de Salud, organizaciones y sistemas de atencion
médica, jurisdicciones locales y proveedores de servicios, PLWH y miembros de comunidades afectadas
por el VIH.

Antecedentes:

La epidemia del VIH ha afectado a algunos grupos mas que a otros. Con el fin de entender la forma en la que estas
disparidades afectan a las personas del estado de Washington, el Departamento de Salud creé un Grupo de
Trabajo de Enfasis Especial para las disparidades relativas al VIH (Special Emphasis Workgroup on HIV-Related
Disparities, SEW-D) para examinar con mas detalle los datos de todo el estado. Elinforme del SEW se publicé en
febrero de 2015.1

El SEW reconocié la relacion de las disparidades en salud con el contexto social en general: “Las disparidades
sanitarias relacionadas con el VIH no existen de forma aislada. Son parte de un sistema de desigualdades mds
amplio que existe. Se agravan y se exacerban con la injusticia diaria que uno experimenta. Como... SEW para las
disparidades sanitarias... convocado como parte del Sistema de Planeacion contra el VIH del Estado de Washington,
reconocemos nuestra funcion de identificar y proponer estrategias relacionadas directamente con la prestacion de
los servicios relacionados con el VIH. Sin embargo, creemos que para lograr la vision que se describe en la
Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA, serd necesario cambiar los paradigmas. Se requerird un enfoque de justicia
social que no solo analice los indicadores especificos de la desigualdad, sino que también intente atender los temas
generalmente relacionados con los determinantes sociales de la salud”.

La visién de la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA es:

Que Estados Unidos se vuelva un lugar en el que las nuevas infecciones por VIH sean cosa rara y en el que, cuando
ocurran, cada persona, sin importar su edad, género, raza/etnia, orientacion sexual, identidad de género o
situacion socioeconémica, tenga acceso irrestricto a una atencion de alta calidad, que sirva para prolongar la vida y
que esté libre de estigmas y de discriminacion.

“Las desigualdades sociales que propician la transmisién del VIH no hacen mas
que empeorar. No estamos atendiendo los determinantes sociales del VIH”.
- Proveedor de servicios para el VIH

El SEW examiné los datos de Washington sobre el VIH relacionados con la raza y la etnia; el origen, ya sea
estadounidense o extranjero; la orientacién sexual, sea de hombres homosexuales/bisexuales u hombres y
mujeres heterosexuales; la geografia; la edad, y los determinantes de salud especificos (ingresos, educacién y
pobreza). El SEW-D identifico las siguientes disparidades especificas:

1. Engeneral: los hombres homosexuales y bisexuales de todas las razas/etnias, en comparacién con los
hombres heterosexuales, experimentan una disparidad real debido a la infeccién por VIH de mas de 150 a
1. Esta disparidad se esta atendiendo en detalle en la labor que se lleva a cabo dentro del marco actual
del HPSG.

2. Los residentes negros nacidos en EE. UU. experimentan disparidades en la participacion en la prevencién
(Prevention Participation, PreP) y la aplicacién de pruebas de deteccion, en su enlace con la atencién, en
la permanencia en la atencién y en la supresidn de la carga viral (en el caso de los negros nacidos en EE.
UU., es necesario mejorar basicamente todo el continuo de la atencién, empezando por la prevencion).
Las disparidades para los afroestadounidenses, en comparacion con los blancos son de 4 a 1 en el caso de
la infeccidn por VIH. El setenta y siete por ciento de los negros nacidos en EE. UU., una vez que reciben el
diagndstico, se enlazan con la atencidn, en comparacion con el 90 por ciento de los blancos. Los datos
muestran que entre los negros nacidos en EE. UU., las tasas de retencion en la atencién son menoresy,
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como resultado, es diez puntos porcentuales menos probable que alcancen la supresidn viral en
comparacion con otros grupos.

3. Los habitantes negros nacidos en el extranjero experimentan disparidades en la cantidad de diagnésticos
tardios. Los negros nacidos en el extranjero tienen 100 veces mas probabilidades de resultar infectados
que los blancos y es mas probable que se hayan contagiado en sus paises de origen, asi que hacerse
pruebas de deteccidn lo mas pronto posible tras su llegada a EE. UU. ayudaria a atender la disparidad en
cuanto a infecciones por VIH en el caso de los negros nacidos en el extranjero.

4. Los hispanos nacidos en el extranjero también arrojan indices mas altos de diagndsticos tardios, niveles
menores de retencién en la atencidn y niveles menores de supresion de la carga viral (gran parte del
continuo de la atencién).

Los hispanos nacidos en el extranjero tienen tres veces mas probabilidades de contagiarse que los blancos
y se exponen a un riesgo elevado de diagndstico tardio de VIH (al 43 % se le diagnostica SIDA en los 12
meses siguientes a haber recibido el diagndstico de VIH) y tienen un nivel bajo de supresion viral (55 %) en
relacion con los blancos no hispanos. Estos datos deberian propiciar un nuevo énfasis en la prevencion, la
deteccidén y la retencidn en la atencién del VIH en el caso de esta poblacidn que se ve afectada de forma
desproporcionada. Existen datos cualitativos suficientes para ver que cierta porcion de estas infecciones
ocurre en EE. UU., lo que requiere que se garantice un mayor énfasis en la prevencion.

Las personas cuyo estatus en EE. UU. es de indocumentados se enfrentan a mayores dificultades para
tener acceso a la atencién médica en general, situacion que debe atenderse efectivamente si se busca que
las personas indocumentadas tengan acceso a la prevencion y se mantengan en tratamiento.

5. Los adultos mas jovenes (de 18 a 35 afios) son el grupo con tasas menores de retencidn en tratamiento.
Aproximadamente el 51 por ciento de los adultos mas jévenes se mantienen en tratamiento en
comparacion con el 58 por ciento del total.

6. Ademas, se identificaron areas geograficas especificas como “zonas de peligro” de infeccién por VIH, de
acuerdo con los niveles de educacién e ingresos de los habitantes. Esta informacién codificada
geograficamente requiere un mayor andlisis para verificar las “zonas de peligro” de infeccion por VIH con
el fin de usarla en labores focalizadas de prevencion/deteccion.

El enfoque del SEW incluyd la forma de definir las disparidades, cuales disparidades relacionadas con el VIH
aparentemente importan mas, qué puede hacerse para reducirlas y cdmo se las debe vigilar a lo largo del tiempo.
Luego, se relacionaron los hallazgos sobre disparidades con los datos socioecondmicos por zona censual para tener
un panorama mas amplio de los determinantes sociales relacionados con el ingreso y la educacién. De ahora en
adelante, seria Gtil determinar si se puede relacionar los datos raciales y étnicos con los datos de ingresos y
educacion en las zonas codificadas geograficamente.

Los hallazgos del SEW se detallan en su informe, mismo que se incluye en el Apéndice de este informe.

Direccion del trabajo para la reduccion de las disparidades. Aunque el HPSG recomendd que el Departamento de
Salud tenga un papel principal, también manifesté que para que esta clase de trabajo (y el trabajo de reduccidn del
estigma y de participacion comunitaria) sea eficaz y exitosa, es esencial que los lideres conceptualicen e
implementen este trabajo de maneras novedosas (especial y especificamente para incluir las aportaciones y el
liderazgo de los miembros de la comunidad en los procesos de disefio e implementacién). Las recomendaciones
del HPSG sobre COMO avanzar en la implementacién de esta recomendacidn se encuentran en la seccidn
Implementacién/pasos siguientes de este informe.

Medidas:
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1. Grupo de Trabajo de Enfasis Especial en Disparidades Relacionadas con el VIH, Departamento de Salud:

Volver a convocar al SEW para definir las disparidades especificas relacionadas con el VIHy
sentar los objetivos numéricos adecuados para reducir las disparidades de la forma siguiente:

i. Engeneral: hombres homosexuales y bisexuales de todas las razas a los que se atiende
por medio del marco actual del HPSG.

ii. Residentes negros nacidos en EE. UU.: Prevencion (PreP), deteccidén, mejorar el enlace
con la atencidn, la retencion en el tratamiento y la supresion de la carga viral (en el caso
de los negros nacidos en EE. UU., es necesario mejorar basicamente todo el continuo de
la atencién, empezando por la prevencién).

iii. Residentes negros nacidos en el extranjero: deteccidn, para reducir la cantidad de
diagndsticos tardios.

iv. Hispanos nacidos en el extranjero: prevencién (PreP) y deteccidn para reducir la
cantidad de diagnésticos tardios, mejorar la retencidn en el tratamiento, mejorar la
supresion de la carga viral (gran parte del continuo de la atencion).

v. Adultos mas jovenes (de 18 a 35 afios): mejorar la retencidn en la atencion.

vi. Analizar la informacién codificada geograficamente para verificar las “zonas de peligro”
de infeccidn por VIH con el fin de usarla en labores focalizadas de prevencién/deteccion.

2. Departamento de Salud:

a.

Garantizar la asignacion de recursos para la prevencion y el tratamiento del VIH y dar prioridad
a la resolucion de las disparidades en las comunidades negras y latinas, tal como se refleja en
los objetivos de la Medida n.° 1 antes mencionada.

Los miembros de estas comunidades deberian tener una intervencién considerable en la
planeacidn, el disefio y la implementacidn de programas e intervenciones para atender las
disparidades, en colaboracién con los financiadores, los legisladores y los proveedores de
servicios.

Coordinar un proceso de participacion y empoderamiento de la comunidad, encabezado por
miembros de las comunidades afectadas, para diseiiar programas que atiendan y reduzcan las
disparidades relacionadas con el VIH.

Las labores que buscan la participacidn y el empoderamiento de la comunidad deberian incluir a
miembros de todas las comunidades afectadas por las disparidades relacionadas con el VIH,
incluidas las poblaciones que el SEW identificé (hombres homosexuales y bisexuales de todos los
estratos; negros e hispanos nacidos en EE. UU. y en el extranjero y PLWH mayores y jovenes), asi
como a otras poblaciones que se sabe que experimentan disparidades, incluidas las personas
transgénero/no binarias y las personas que se inyectan drogas (PWID). A través de estos
esfuerzos deberian identificarse formas de disminuir las disparidades a lo largo de todo el
continuo de la atencion, asi como las disparidades en el uso de herramientas de prevencion tales
como la PrEP.

Considerar el fomento y la financiacion de alianzas entre las organizaciones comunitarias (CBO)
y la comunidad juridica para cerrar las brechas en el acceso a los servicios de asesoria legal
para las PLWH y los miembros de las comunidades afectadas.

Explorar las alianzas posibles entre la comunidad juridica y las CBO con el fin de brindar apoyo
juridico a las PLWH y a los miembros de las comunidades afectadas. Las PLWH de bajos ingresos
y las PLWH de color suelen carecer de acceso a estos servicios.

Desarrollar y publicar un “Tablero de Disparidades” en el que se lleve registro, por condado y a
nivel estatal, de todos los objetivos de Acabemos con el SIDA, de las cifras de referencia y del
progreso anual.

Convocar a diadlogos regulares sobre la magnitud y el ritmo de los avances en la reduccion de las
disparidades entre los grupos mencionados y estar preparados para corregir el rumbo. Los
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tableros de datos estatales y por condado deberdn publicarse en linea con el fin de que los
interesados y los miembros de la comunidad puedan ver los avances que se estan logrando.

e. Integrar los objetivos para la disminucion de las disparidades relacionadas con el VIH en todas
las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington y en toda la cartera de servicios
para la comunidad de personas con VIH.

Para atender y disminuir exitosamente las disparidades relacionadas con el VIH, se debe aplicar
en todas las labores relacionadas con el VIH un enfoque en la reduccion de las disparidades. En
todo este conjunto de recomendaciones hay puntos especificos sobre la forma en la que las
medidas reduciran las disparidades; el Departamento de Salud deberia aplicar este enfoque en
toda la cartera de servicios para la comunidad de personas con VIH. Ademas, estas labores deben
incluir la mencidén y la resolucidn del racismo institucionalizado, de los prejuicios antiinmigrantes
y de otros factores concurrentes que afectan a las personas negras, hispanas y a los jévenes que
estan en riesgo elevado de contraer VIH.

f. Usar las investigaciones y otros recursos para fomentar, entre quienes toman las decisiones y
entre otros trabajadores de salud publica, una comprensiéon mas profunda de las disparidades
relacionadas con el VIH y de los efectos de varios grados en las comunidades.

Los recursos tales como la Encuesta de los estadounidenses (2011) de la Fundacién Kaiser
pueden ayudar a quienes toman las decisiones a entender cabalmente las inquietudes, los
intereses y las experiencias de vida de las comunidades afectadas por las disparidades
relacionadas con el VIH.

Cémo se atienden las disparidades en las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington:

1.

Aumentando el apoyo en la deteccidn para los hombres homosexuales y bisexuales y para otros grupos
desproporcionadamente afectados por el VIH.

Reduciendo las barreras de costos de la PrEP e incrementando la promocidn y la informacion
culturalmente pertinente sobre la PrEP.

Creando un sistema de atencién médica que satisfaga las necesidades de las minorias sexuales con el fin
de reducir las disparidades en el sistema de atencion médica a las que se enfrentan los hombres
homosexuales y bisexuales, asi como las personas transgénero/no binarias.

Incrementando el acceso a los medicamentos de especialidad, incluidos los antirretrovirales que se usan
para el tratamiento y la prevencion del VIH mediante la reduccién de los obstaculos a la cobertura de
seguros con el fin de resolver las disparidades a las que se enfrentan las personas de bajos ingresos, las
comunidades de color y otras personas que carecen de forma desproporcionada del acceso a una
atencién médica asequible e integral.

Disminuyendo la falta de vivienda para las PLWH y las personas que estan en riesgo de contraer VIH con el
fin de reducir las disparidades en los resultados sanitarios que se agravan por la indigencia y la
inestabilidad de la vivienda, mismas que afectan de forma desproporcionada a las personas de color, a los
jovenes LGBT y a otros.

Creando un sistema de atencién médica integrado y completo que incluya opciones de salud a distancia
con el fin de resolver las disparidades que experimentan las PLWH, las personas que estan en riesgo de
contraer VIH y las personas que buscan servicios de salud conductual, incluidos los habitantes de zonas
rurales.

Incrementando el acceso a una educacion integral e incluyente sobre salud sexual, a servicios de atencion
médica, a condones y a servicios juveniles culturalmente adecuados, dentro y fuera del sistema escolar,
con el fin de resolver las disparidades que experimentan los jévenes LGBT y los jovenes de color, incluidos
guienes carecen de vivienda.

Poniendo en marcha un proceso integral y significativo de participaciéon y empoderamiento comunitario
que dirija la implementacion de todas las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington.
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Implementar pruebas de deteccion de VIH rutinarias y estandarizadas para
todos los habitantes de Washington

Dependencias/sectores afectados: Legislatura, Departamento de Salud, Autoridad Sanitaria, Oficina del
Comisionado de Seguros, jurisdicciones locales y proveedores de servicios, PLWH y miembros de
comunidades afectadas por el VIH

Antecedentes:

La deteccién del VIH es la piedra angular de la prevencion y la atencidn del VIH y es uno de los componentes
esenciales tanto de la Estrategia Nacional Contra el VIH/SIDA como del plan estatal de Washington para acabar con
el SIDA, Diagnosticar a las personas que tienen VIH desemboca en un cambio de conducta a largo plazo"; da a las
personas VIH negativas que estan en riesgo la oportunidad de considerar la PrEP, misma que puede reducir el
riesgo de transmision de VIH en un 92 por ciento’, y permite que las personas infectadas inicien una terapia
antirretroviral que les salve la vida, lo que puede reducir el riesgo de transmisién del VIH en un 96 por cientoV.

Uno de cada diez residentes de Washington que vive con VIH no ha recibido un diagnéstico

Son demasiadas las PLWH que no saben de su infeccion. El Departamento de Salud (DOH) del estado de
Washington estima que una de cada diez PLWH del estado no ha recibido un diagndstico. Estas personas se
enfrentan a los efectos adversos para la salud de una infeccién por VIH sin tratar y tienen el potencial de transmitir
el VIH a otras personas sin saberlo. En muchos casos, las personas que no han recibido un diagndstico podrian no
identificarse como personas que tienen alto riesgo de contraer el VIH o podrian encontrarse con el estigma que les
impide hacerse las pruebas de deteccidn o revelar a sus proveedores de atencion médica las conductas de riesgo.

“Pruebas de deteccion del VIH con todas las pruebas de sangre [eso
haria para acabar con el SIDA en Washington]”.
- Receptor de servicios de prevencion o de tratamiento para el VIH

Incorporar las pruebas de deteccién del VIH a la atencién médica de rutina es una de las recomendaciones del
Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. (Preventive Services Task Force, USPSTF) y de los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and Prevention, CDC).

La normalizacidn de las pruebas de deteccién del VIH para hacerlas un componente habitual de la atencion médica
puede servir para identificar a las personas que no saben que viven con VIH, para animarlos a recibir un
tratamiento que les salve la vida y para reducir la transmisiéon del VIH. El que las pruebas de deteccion del VIH sean
habituales tiene la intencién de identificar a las personas a las que pueden no llegar las labores tradicionales de
salud publica, con lo que se reduciria la transmisién del VIH, la morbilidad y la mortalidad relacionadas con la
infeccidn y las disparidades raciales y étnicas que caracterizan a la epidemia del VIH.

En 2006, los CDC recomendaron a los proveedores de atencién médica que instituyeran las pruebas opcionales de
deteccion de VIH de rutina para los pacientes de entre 13 y 64 afios en todos los dmbitos de la atencién médica.""
Posteriormente, el USPSTF incluyd las pruebas regulares de deteccién del VIH en las recomendaciones de Grado A
para personas de entre 15y 64 afios."l Esta recomendacion garantiza que todas las pdlizas de seguros médicos
cubran el costo total de la prueba de deteccidn del VIH sin copagos in deducibles. A pesar de estas
recomendaciones, la aplicacion de pruebas de deteccidn del VIH todavia no es habitual en el estado de
Washington. En parte, esto refleja las inquietudes residuales que persisten en el interior de las organizaciones de
atencién médica respecto a la necesidad de documentar el consentimiento del paciente antes de llevar a cabo las
pruebas de deteccién del VIH. Aunque la prevalencia en general de la infeccidn por VIH en la poblacion en general
del estado de Washington es baja, acabar con la epidemia de VIH en el estado de Washington requerira de
esfuerzos renovados para hacer pruebas de deteccion a las personas que no buscan voluntariamente hacerse la
prueba, personas a las que no llegan los esfuerzos actuales. Hacer que las pruebas de deteccion del VIH sean
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rutinarias es parte central de los esfuerzos para identificar las infecciones en las poblaciones a las que no llegamos
actualmente.

Ademas, las pruebas de deteccién del VIH ofrecen a los proveedores de atencion médica la oportunidad de discutir
y, si es adecuado, recetar la PrEP a las personas VIH negativas que estdn en riesgo. Aunque ha aumentado el uso
de la PrEP en las poblaciones en riesgo, los niveles actuales de uso entre la poblacidn siguen siendo bajos.
Particularmente las personas con factores de riesgo, tales como los hombres homosexuales y bisexuales a quienes
se han diagnosticado enfermedades de transmisién sexual, tienen mas probabilidades de contraer el VIH que las
personas de bajo riesgo. En general, las tasas de infeccion por VIH entre los hombres homosexuales y bisexuales
son 150 veces mas altas que las de los hombres y mujeres heterosexuales.* A través de la aplicacidn regular de las
pruebas de deteccidn del VIH, se ofrece a las personas que estdn en riesgo oportunidades continuas de tener
acceso a la PrEP con el fin de reducir la probabilidad de infeccién.

Medidas:

1. Legislatura:®
a. Promulgar leyes que exijan que los proveedores de atencion médica de primer nivel, los

departamentos de emergencias y las clinicas de cuidados urgentes y de atencion sin cita de
Seattle y de las zonas urbanas secundarias* del estado ofrezcan pruebas de deteccion del VIH a
las personas que no tengan registro de pruebas previas de deteccion del VIH. Estas leyes
deberian incluir la simplificacion del consentimiento para las pruebas de deteccion del VIH para
permitir que la aplicacion de la prueba de deteccion del VIH sea optativa sin que sea necesario
documentar el consentimiento de forma adicional al consentimiento general para recibir
atencion.

*Las zonas urbanas secundarias son: Everett, Kent, Renton, Shoreline, Spokane, Tacoma y Vancouver.

El actual Codigo Administrativo de Washington (Washington Administrative Code, WAC; Capitulo
246-100)* permite las pruebas de deteccion optativas, pero no exige a los proveedores de
atencién médica que ofrezcan la prueba a sus pacientes. Ademas, aunque las reformas recientes
a la ley se pensaron para facilitar el consentimiento opcional, muchas organizaciones de atencién
médica han interpretado que la ley indica que sigue siendo necesario pedir la documentacidn del
consentimiento por separado. Al afinar el proceso de consentimiento y deteccién y al
responsabilizar al sistema de prestacién de atencién médica de la implementacion de las pruebas
optativas de deteccién de VIH, nuestro estado tendra un porcentaje mayor de habitantes
sometidos a la prueba de deteccion de VIH. Entre las opciones de deteccion deberia estar la
deteccidn a través de una prueba seroldgica tradicional o una prueba rapida cuando sea
adecuado. Las pruebas de deteccidn optativas permitiran que mas PLWH estén en contacto con
la atencidn y reducira el estigma relacionado con el VIH. Es preciso sefialar que la recomendacion
de las pruebas de deteccidon optativas de rutina no excluye la aplicacién mas frecuente de
pruebas de deteccidn a personas en mayor riesgo de contraer VIH.

Ademas, Washington deberia seguir la pauta de los CDC respecto a que el consentimiento
general para recibir atencidn cubre el consentimiento para la aplicacién de una prueba de
deteccidn del VIH sin la documentacién de un consentimiento por separado® y apoyar a los

9 EI HPSG hace notar que esta es una gran oportunidad para exigir que se hagan pruebas rutinarias de deteccidn
del virus de la hepatitis C (HCV) al mismo tiempo que las pruebas rutinarias de deteccién del VIH. Es muy
importante aprovechar esta oportunidad para lograr ambos. Consulte la seccidén Trabajo futuro de este informe
para ver recomendaciones adicionales sobre la importancia de llevar a cabo labores adicionales sobre el HCV.
Aunque el HPSG optd por centrar este informe en el VIH, es esencial abordar al HCV por si solo.
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proveedores para que pongan en practica esta pauta. Esto reducird los obstaculos para la
aplicacién de las pruebas de deteccidn del VIH y reducira el estigma relacionado con el VIH.

b. Continuar e incrementar el apoyo para las pruebas frecuentes de deteccién del VIH, con el
respaldo de los departamentos de salud, para las poblaciones de alto riesgo de contagio de
VIH, tal como se establecié en las recomendaciones sobre pruebas de deteccién del VIH y de
ETS de la oficina de Salud Publica de Seattle y el Condado de King (PHSKC).*

La epidemia del VIH en el estado de Washington esta sumamente concentrada: mas del 70 por
ciento de los casos se presentan en hombres homosexuales y bisexuales. Aunque el mayor
énfasis en las pruebas de deteccidn en entornos médicos es parte importante de una estrategia
exitosa para identificar a las personas infectadas con VIH, los programas de deteccion especificos
para el VIH, tales como la deteccidn a través de organizaciones comunitarias (CBO) y de clinicas
especializadas en ETS son un componente crucial del plan estatal para acabar con la epidemia del
VIH, y requeriran un apoyo sostenido.

2. Departamento de Salud:°

a. Capacitar a los profesionales de atencion primaria, de atencion de emergencia y de cuidados
urgentes para que ofrezcan a los pacientes una prueba de deteccion del VIH como parte de las
pruebas diagnésticas de rutina.
Uno de los obstaculos actuales para la implementacién de las pruebas optativas de deteccion del
VIH es el distinto nivel de familiaridad y comodidad de los proveedores con la aplicacion de la
pruebay la entrega del resultado. Ademads, es posible que los proveedores que no tratan
regularmente a PLWH no conozcan los servicios disponibles para la persona a la que le acaban de
diagnosticar VIH. Es esencial capacitar en deteccién del VIH, asesoria y referencia para el
tratamiento a los proveedores de atencidn primaria, de atencion de emergencia y de cuidados
urgentes.

3. Autoridad Sanitaria:

a. Evaluar que se permita que los proveedores no clinicos, tales como las CBO, las jurisdicciones
sanitarias locales (LHJ), los centros de tratamiento para la farmacodependencia y otras
entidades cobren a Medicaid las pruebas de deteccion de VIH que hayan hecho en el campo.
El acceso de los pacientes es un componente crucial de la implementacion exitosa de las pruebas
optativas de deteccidon del VIH. Algunas personas no pueden o quieren acceder a las pruebas de
deteccidén del VIH en un entorno formal de atencién médica. Por esta razén, los proveedores de
servicios no relacionados con la atencién médica que estén capacitados para aplicar las pruebas
de deteccién del VIH deberian tener la opcidn de cobrarle a Medicaid las pruebas aplicadas en el
campo. La capacitacidn para la deteccion del VIH debe incluir informacion sobre como poner en
contacto con los servicios de tratamiento y apoyo a las personas a las que se les acaba de hacer
el diagnéstico.

Atencidn y reduccion del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:
1. Unode los resultados que se pretende obtener al hacer que las pruebas de deteccién del VIH sean
rutinarias y normalizadas (medida 1a) es reducir el estigma relacionado con la aplicacion de la prueba de
deteccidn del VIH ofreciendo la prueba a todos los pacientes.

10°El HPSG hace notar que esta es una oportunidad crucial para implementar las pruebas rutinarias de deteccién
del virus de la hepatitis C (HCV) al mismo tiempo que las pruebas rutinarias de deteccion del VIH. Es muy
importante aprovechar esta oportunidad para lograr ambos. Consulte la seccidén Trabajo futuro de este informe
para ver recomendaciones adicionales sobre la importancia de llevar a cabo labores adicionales sobre el HCV.
Aunque el HPSG optd por centrar este informe en el VIH, es esencial abordar al HCV por si solo.
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2. Uno de los resultados que se pretende obtener al capacitar a los proveedores para que ofrezcan una
prueba de deteccion del VIH y para que sepan cdmo poner en contacto con la atencién a los pacientes
que reciban un resultado positivo (medida 2a) es reducir el estigma relacionado con el VIH al que los
pacientes pueden enfrentarse en entornos clinicos aumentando la habilidad y la confianza de sus
proveedores para brindar la atencién relacionada con el VIH.

Atencién y reduccion de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1. Unode los resultados que se pretende obtener al fomentar la aplicaciéon frecuente de pruebas de
deteccidn a las personas que tienen alto riesgo de contraer VIH (medida 1b) es atender el impacto
desigual del VIH en los hombres homosexuales y bisexuales.

2. Uno de los resultados que se pretende obtener al considerar permitir que los proveedores no clinicos,
tales como las CBO, le cobren a Medicaid las pruebas de deteccidn del VIH (medida 3a) es reducir las
disparidades relacionadas con el VIH que experimentan los hombres homosexuales y bisexuales, las
comunidades de color y los jévenes, que en algunos casos tienen mas probabilidades de tener acceso a los
servicios relacionados con el VIH y las ETS con esta clase de proveedores.
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Incrementar el acceso a la profilaxis previa a la exposicion (PrEP), importante

herramienta de prevencion del VIH

Dependencias/sectores afectados: Oficina del Gobernador, legislatura, Departamento de Salud, Oficina
del Comisionado de Seguros y Aseguradoras, Autoridad Sanitaria, Bree Collaborative, PLWH y miembros
de comunidades afectadas por el VIH.

Antecedentes:

Alo largo de las tres décadas pasadas, las personas con mayor riesgo de contraer VIH han cambiado
considerablemente sus conductas con el fin de protegerse y proteger a sus parejas sexuales. En particular, el
surgimiento de la epidemia del VIH provocé un aumento importante en el uso de condones, particularmente en las
comunidades mas afectadas por el VIH. Sin embargo, como ocurre con otras conductas que tienen efectos
adversos en la salud, es dificil lograr un cambio constante y sostenido. A pesar de la adopcién de conductas
sexuales mds seguras, ha persistido el contagio del VIH.

La profilaxis previa a la exposicion (PrEP) ofrece a las personas en riesgo una nueva herramienta para tomar un
papel activo para seguir siendo VIH negativos. La PrEP implica tomar una sola pastilla (Truvada®
[emtricitabina/tenofovir]) todos los dias para evitar la infeccién por VIH. Cuando se toma con constancia, la PrEP
reduce el riesgo de infeccion por VIH para las personas que estan en riesgo hasta en un 92 por ciento. Con base en
este nivel alto de proteccidn y al reconocer la necesidad de intervenciones efectivas adicionales que protejan a la
gente del VIH, la Estrategia Nacional contra el VIH/SIDA (NHAS) actualizada hasta 2015 incluye a la PrEP como uno
de sus cuatro pilares para la prevencidn del VIH.X Asimismo, el CDC recomienda usar la PrEP como herramienta de
prevencidn para personas con riesgo sustancial de VIH,*" incluidas las personas involucradas en relaciones
serodiscordantes, los hombres homosexuales o bisexuales que tienen parejas sexuales cuyo estado de VIH se
desconoce, y las personas que se inyectan drogas. Los Lineamientos de Implementacion de la PrEP de 2015 del
DOH y PHSKC también definen las caracteristicas de los pacientes con alto riesgo de infeccion de VIH que son
candidatos potenciales para la PrEP.

En concordancia con la NHAS y el CDC, Acabemos con el SIDA en Washington resalta la PrEP como una
intervencion probada cientificamente y altamente efectiva. Por lo tanto, la iniciativa busca hacer que la PrEP esté
ampliamente disponible para las personas con riesgo alto de infeccidn por VIH, y promover el uso de la PrEP entre
dichas personas.

Usar la PrEP proporciona a las personas la capacidad de tomar medidas para protegerse de la infeccion. Dota a las
personas con VIH de mayor control de sus vidas y su salud.

“Aumentar los esfuerzos de la PrEP en todo el estado: exigir que todos los
proveedores médicos obtengan capacitacion en la PrEP (por lo menos, para
entender qué es, a donde pueden referir a los pacientes para obtenerlay
como pueden ayudar a los pacientes a inscribirse en el PrEP DAP)”.

- Proveedor de servicios

Hay muchos retos para aumentar el uso de la PrEP como forma de prevenir el VIH y terminar con la epidemia.
Primero, y tal vez es lo mas importante, el alto costo de Truvada® (aproximadamente $1,200/mes) es una gran
potencial barrera que limita la capacidad de algunas personas que estan en riesgo para acceder al medicamento.

El estado de Washington ha sido un lider nacional en la expansion del acceso a la PrEP al iniciar el primer Programa
de Asistencia para Medicamentos PrEP (PrEP DAP) en todo el estado. Este programa actualmente brinda acceso a
Truvada® a mds de 500 residentes de Washington sin cargo para ellos. Aunque el PrEP DAP cubre el costo de los
medicamentos, actualmente no cubre los costos de las consultas de seguimiento y los andlisis de laboratorio
necesarios, que resultan onerosos, de acuerdo con los consumidores. Ademas, conforme este programa se
expande, los fondos disponibles al final se terminaran.
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En segundo lugar, es posible que el uso de la PrEP no esté llegando a todas las comunidades y las personas que se
pueden beneficiar. Especificamente, es posible que el uso de la PrEP entre los hombres homosexuales y bisexuales
negros (poblacion afectada por el VIH de manera desproporcionada) sea inadecuado. Por ejemplo, de las 500
personas inscritas en el PrEP DAP, hasta la fecha de este escrito, sélo el dos por ciento son negros, mientras que la
poblacién negra de Washington representa el 18 por ciento de los diagndsticos nuevos de VIH.

Para garantizar que todos aquellos que necesitan la PrEP tengan acceso a ella, se debe reducir el prohibitivo costo
actual de los medicamentos para la PrEP y se deberia incluir la PrEP en las pdlizas de seguro como un servicio
preventivo cubierto.

Medidas:

1. Gobernador:
a. Emitir una declaracion sobre la importancia de atender el costo de la PrEP para el Dia Mundial
del SIDA u otro momento oportuno.
El gobernador también deberia trabajar con los legisladores y con la delegacidn de congresistas
de Washington para emitir declaraciones similares que demuestren un amplio apoyo entre los
funcionarios de eleccién popular para aumentar el acceso a la PrEP.

b. Colaborar con otros gobernadores, fabricantes de medicamentos y aseguradoras para reducir
el costo de la PrEP y otros medicamentos especializados. *
Discusiones de alto nivel en varios estados podrian proporcionar el impulso necesario para
atender significativamente los altos costos de los medicamentos recetados y ayudar a reducir los
precios de la PrEP y de otros medicamentos especializados. Ademas, un compromiso con las
aseguradoras debe incluir educacion sobre la PrEP para promover su cobertura como un servicio
preventivo.

2. Legislatura:
a. Aumentar el financiamiento estatal para el PrEP DAP para satisfacer las necesidades de los

residentes de Washington con riesgo alto de adquirir el VIH.

Hasta que se implementen con éxito otras recomendaciones enfocadas en aumentar la cobertura
de los seguros y reducir los costos asociados con la PrEP, el estado deberia asignar
financiamiento suficiente para sostener el PrEP DAP.

b. Establecer maximos para los costos a cargo del asegurado para todos los medicamentos
antirretrovirales especializados, incluidos aquellos usados como PrEP.*?
Un posible modelo es la reciente implementacién por parte de Covered California de topes para
el copago y el coseguro por medicamentos especializados cubiertos por planes de salud
calificados.® Los maximos para los costos a cargo del asegurado atenderan parte del desafio de
la asequibilidad.

3. Oficina del Comisionado de Seguros:
a. Nominar los lineamientos clinicos de la PrEP como un tema de declaracion de
recomendaciones ante el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. (USPSTF) para
que considere la posibilidad de que queden cubiertos como servicios preventivos de Grado A o

11 El HPSG sefiala que esta es una oportunidad critica para atender el asunto del costo de los medicamentos para el
virus de la hepatitis C (VHC) al mismo tiempo que el de aquellos para el VIH y el de otros medicamentos
especializados. Es muy importante aprovechar esta oportunidad para atender ambos. Consulte la seccidn Trabajo
futuro de este informe para ver recomendaciones adicionales sobre la importancia de llevar a cabo labores
adicionales sobre el HCV. Aunque el HPSG optd por centrar este informe en el VIH, es esencial abordar al HCV por
si solo.

12 Vea la nota que se encuentra justo arriba de esta.
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By, por lo tanto, no tengan ningun costo para los pacientes.”

Los lineamientos clinicos incluyen consultas sobre las reacciones y pruebas de laboratorio de
seguimiento. Con una calificacién de Grado A o B por parte del USPSTF, todos los servicios
asociados con la PrEP quedarian cubiertos sin costo directo para los pacientes.

b. Coordinar un esfuerzo con otras oficinas de seguros estatales para reunir solicitudes
adicionales para considerar cambios en los lineamientos del USPSTF para incluir la PrEP como
servicios preventivos de Grado A o B.

La colaboracion entre varios estados demostraria un amplio interés en considerar este cambio en
los lineamientos del USPSTF.

c. Supervisar y revisar las listas de medicamentos de los planes de salud para garantizar que las
practicas no sean discriminatorias con respecto a los medicamentos antirretrovirales para el
VIH.

Las practicas discriminatorias pueden incluir copagos altos, asignacién de niveles, autorizacion
previa, politicas de fallar primero o un coseguro bajo, y pueden ser barreras para acceder a los
medicamentos como la PrEP, asi como a otros medicamentos especializados.

4. Departamento de Salud:

a. Explorar formas de brindar apoyo del PrEP DAP o trabajar con la OIC para garantizar la
cobertura de los seguros para todos los servicios asociados con la PrEP, incluidas las consultas y
las pruebas de laboratorio, asi como el medicamento mismo.

Después de reconocer que las consultas y las pruebas de laboratorio de seguimiento podrian
requerir onerosos costos no reembolsables para los usuarios de la PrEP, el DOH deberia examinar
la mejor forma de aplicar su financiamiento finito para garantizar que ninguno de los costos
asociados con la PrEP sea una barrera para utilizar con éxito esta herramienta de prevencién.

b. Asignar financiamiento para la difusion y la comercializacion de la PrEP impulsadas por la
comunidad y para iniciativas para la inscripcion al PrEP DAP que deberan ser diseiiadas e
implementadas por organizaciones que lleguen a las personas de alto riesgo, como los
hombres homosexuales y bisexuales negros y latinos, y las personas transgénero/no binarias.
Las decisiones sobre el financiamiento deberian atender intencionalmente las disparidades en el
conocimiento sobre la PrEP y el acceso a ella, como lo hara la cartera de servicios comunitarios
de VIH ampliados. Los esfuerzos de comercializacién deberian conformarse con base en una
investigacion que identifique las lagunas en el conocimiento y las ideas equivocadas sobre la
PrEP, asi como la manera de acceder a ella.

c. Crear un sistema de apoyo que implemente servicios para respaldar el uso exitoso de la PrEP
entre las poblaciones de alto riesgo.
Estas intervenciones deberian incluir precondiciones conocidas del uso exitoso de la PrEP,
incluido el aseguramiento médico y la afiliacidn, la instruccidn sobre salud, el acceso a la atencion
médica, la exploracidn de la atencidn médica y la coordinacién de la atencién médica continua.
De nuevo, esto estad planeado segun la cartera de servicios comunitarios de VIH ampliados.

d. Trabajar para ampliar el nimero de proveedores médicos que prescriben la PrEP y fomentar el
desarrollo de un grupo de proveedores médicos que las personas interesadas en la PrEP
puedan identificar.

Este esfuerzo, parte del cual ya esta en curso, deberia incluir ofrecer capacitacién en linea sin
costo a proveedores médicos de medicina general y especializada, y poner listas de proveedores
de PrEP a disposicién del mayor nimero posible de personas con alto riesgo de infeccion por VIH.
Para maximizar los esfuerzos de prevencion, la capacitacion de los proveedores deberia incluir
temas como PrEP, profilaxis posterior a la exposicidn (Post-Exposure Prophylaxis, PEP) y profilaxis
posterior a la exposicién no ocupacional (nPEP), asi como vinculacién de los exdmenes de
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5.

deteccidén de ETS con la PrEP. Los programas de capacitacién deberian conformarse con base en
una investigacion que identifique las lagunas en el conocimiento y las ideas equivocadas que
tienen los proveedores sobre la PrEP, y quién puede beneficiarse de ella.

e. Promover el uso de PrEP entre las personas con mayor riesgo de infeccién por VIH.
Para maximizar los beneficios de la PrEP, es necesario que la usen las personas con mas alto
riesgo de contraer el VIH. Trabajando con los departamentos locales de salud publica, con
proveedores médicos generales y con proveedores comunitarios, el DOH deberia integrar las
referencias y la promocién de la PrEP a los servicios proporcionados a poblaciones con alto riesgo
de contraer el VIH, de acuerdo con la definicion que de ellas hacen los Lineamientos de
implementacién de la PrEP 2015 del DOH y PHSKC.

f. Respaldar el acceso a la PrEP en areas rurales mediante la salud a distancia.
Mediante la salud a distancia y la capacitacidon que ofrecen los Centros de Educacién y
Capacitacion sobre SIDA (AIDS Education and Training Centers, AETC), la gente que vive en areas
rurales puede tener mejor acceso a proveedores capacitados para prescribir PrEP.

g. Apoyar la fuerte participacion y empoderamiento comunitarios para aumentar el uso de la
PrEpP.
Un proceso de participacion comunitaria conducido y facilitado por miembros de las
comunidades afectadas informara y educard tanto a las PLWH como a las personas con riesgo de
contraer el VIH sobre la PrEP como herramienta de prevencién. Ademas, este proceso ayudara a
identificar y desarrollar lideres entre la comunidad VIH positiva y entre las comunidades mas
afectadas por el VIH.

Autoridad Sanitaria:
a. Solicitar que la organizacion Bree Collaborative adopte lineamientos de tratamiento con PrEP
para su revision y analisis.
Después del andlisis, Collaborative emitiria recomendaciones para la implementacién a la
Autoridad Sanitaria del estado de Washington.

Atencion y reduccion del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Uno de los resultados que se pretende obtener al hacer que el gobernador Inslee y otros funcionarios de
eleccion popular emitan declaraciones a favor de la PrEP (medida 1a) es reducir el estigma relacionado
con la PrEP demostrando el respaldo de funcionarios publicos a la PrEP como una importante herramienta
de prevencion del VIH.

Uno de los resultados que se pretende obtener de la mayor difusion comunitaria de la PrEP (medida 4b) y
de la capacitacion a proveedores sobre PrEP (medida 4d) es reducir el estigma relacionado con la PrEP
aumentando el conocimiento y exponiendo la informacion errénea entre los miembros de la comunidad y
los proveedores médicos.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Uno de los resultados que se pretende obtener de las medidas que abordan la asequibilidad de la PrEP y
la cobertura de los seguros (medidas 1b, 23, 2b, 3a, 3b, y 3c) es reducir las disparidades en el acceso a la
PrEP reduciendo las barreras relacionadas con el costo de los medicamentos de la PrEP y las consultas y
las pruebas de laboratorio asociadas.

Uno de los resultados que se pretende obtener del financiamiento y el apoyo a los esfuerzos de difusidn
dirigidos por la comunidad para promover la PrEP entre las comunidades de color y entre las personas
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transgénero/individuos no binarios (medidas 4b y 4g) es reducir las disparidades en el conocimiento sobre
la PrEP y su uso.

3. Uno de los resultados que se pretende obtener al apoyar las opciones de salud a distancia para la
capacitacion de los proveedores de PrEP y para prescripcion de la PreP (medida 4f) es reducir las
disparidades en el acceso a la PrEP que las personas de comunidades rurales pueden sufrir.
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Crear un sistema de atencion médica que satisfaga las necesidades de las

minorias sexuales

Dependencias/sectores afectados: Departamento de Salud, organizaciones y sistemas de atencion
médica, Washington Health Benefit Exchange, PLWH y miembros de comunidades afectadas por el VIH,
incluidos los hombres homosexuales y bisexuales y las personas transgénero/no binarias

Antecedentes:

En 2013, el 67 por ciento de todos los diagndsticos nuevos de VIH en EE. UU. ocurrié en hombres homosexuales y
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres (MSM), un grupo que incluye aproximadamente el 2 por
ciento de la poblacidn de EE. UU.™ En el estado de Washington, més del 70 por ciento de las personas que viven
con VIH/SIDA son hombres homosexuales y bisexuales. Sin embargo, el actual sistema de atenciéon médica no esta
bien equipado para satisfacer de manera adecuada las necesidades de estos hombres. Una encuesta nacional
conducida por la Fundacién de la Familia Kaiser en 2014 encontré que el 47 por ciento de los hombres
homosexuales y bisexuales nunca habian revelado su orientacion sexual a un médico; el 57 por ciento de los
hombres homosexuales y bisexuales reportaron que nunca un proveedor médico les habia sugerido hacerse una
prueba de VIH.*ii De 164 hombres homosexuales y bisexuales que respondieron una encuesta del estado de
Washington por Internet, sélo el 43 por ciento reportd que su proveedor de atencidon médica primaria sabia que
tenian relaciones sexuales con otros hombres.

Los hombres homosexuales y bisexuales tienen necesidades de atencidn médica especificas y nuestro éxito en
terminar con la epidemia del VIH requiere un mayor esfuerzo para satisfacer tales necesidades. Mientras que los
lineamientos nacionales recomiendan que todos los estadounidenses se realicen pruebas de deteccién del VIH por
lo menos una vez en su vida, tanto los lineamientos del CDC como los lineamientos locales del estado de
Washington recomiendan que la mayoria de los hombres homosexuales y bisexuales se realicen la prueba por lo
menos cada afio, y que grupos seleccionados de hombres homosexuales y bisexuales se realicen la prueba hasta
cuatro veces al afio.®* Estos lineamientos también recomiendan que los hombres homosexuales y bisexuales se
realicen pruebas frecuentes para detectar otras infecciones de transmisidn sexual.

Ademas, las personas transgénero/no binarias tienen necesidades de atencién médica especificas y los
proveedores asi como los sistemas necesitan mejor capacitacion para brindar atencidn sensible en un ambiente
calido. Al4n mas, las personas transgénero/no binarias, en especial las mujeres transgénero de color tienen una
probabilidad desproporcionada de estar en riesgo de contraer el VIH.® La integracién de la atencién con
reconocimiento de género y de la prevencion o el tratamiento del VIH es esencial para satisfacer las necesidades
de la comunidad transgénero/no binaria.

“Tener médicos/personal médico amigable con la comunidad LGBTQA, que
TODOS tengan una comprensién profunda del VIH y del tratamiento serd de
gran ayuda. Hay una falta SIGNIFICATIVA de médicos amigables con la
comunidad LGBTQA... Creo que hablar con los centros médicos y con los
doctores para lograr que el personal médico tenga un conocimiento profundo
del VIH/SIDA (cémo decirle a alguien que es positivo, cmo trabajar con
clientes VIH positivos) seria un buen inicio. También tener personal médico y
centros con capacitaciéon sobre cémo ser sensibles respecto de la cultura
LGBTQA y tener una certificacidon que verifique la capacitacion para que los
pacientes LGBTQA puedan encontrar un tratamiento respetuoso”.

- Gerente de casos médicos

La profilaxis previa a la exposicion al VIH (PrEP) es una intervencién prometedora para disminuir la transmision del
VIH y es una pieza central de la estrategia de EE. UU. para prevenir el VIH, y de la iniciativa Acabemos con el SIDA
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del estado de Washington. Sin embargo, llevar la PrEP a las personas que la necesitan requiere de la existencia de
un sistema de atencion médica que identifique consistentemente a las personas que tienen mayor riesgo de
contraer el VIH.

Actualmente, el sistema de atencién médica es con frecuencia ciego hacia las personas transgénero/no binarias,
asi como hacia los hombres homosexuales y bisexuales. Terminar con la epidemia en el estado de Washington
requerira que esto cambie.

Lo ideal seria que todos los proveedores médicos estuvieran bien preparados para atender a hombres
homosexuales y bisexuales y personas transgénero/no binarias, y los esfuerzos para terminar con el VIH deberian
incluir un esfuerzo por educar a todos los proveedores de atencidn médica primaria en materia de salud LGBT. Sin
embargo, debido a que los hombres homosexuales y bisexuales y las personas transgénero/no binarias son
solamente el 2 o 3 por ciento de la poblacidn, la mayoria de los proveedores tienen pocos pacientes varones
homosexuales y bisexuales o pacientes transgénero/no binarios, y asegurar que todos los proveedores tengan un
nivel alto de experiencia y sensibilidad en la atencién médica LGBT puede no ser factible.

Con esa realidad en mente, la iniciativa Acabemos con el SIDA del estado de Washington busca promover la
creacioén de una red de proveedores médicos sensibles a la comunidad LGBT. El objetivo es consistente con los
deseos expresados por los hombres homosexuales y bisexuales de nuestro estado. Una encuesta conducida
mediante la Universidad de Washington encontré que el 52 por ciento de los hombres homosexuales y bisexuales
del estado de Washington cambiarian de proveedor de atencién médica primaria para recibir atencién de un
especialista en personas LGBT si lo hubiera. De la misma forma, las encuestas de Acabemos con el SIDA y las
conversaciones con la comunidad identificaron una necesidad expresa entre individuos transgénero/no binarios de
tener la posibilidad de consultar a proveedores capacitados y sensibles en la atencién médica de las personas
transgénero. La iniciativa Acabemos con el SIDA busca fomentar la creacion de una red de proveedores LGBT que
garantice que todos los residentes de Washington puedan tener acceso a un proveedor médico capacitado para
entender y satisfacer sus necesidades. En algunos casos, esto puede lograrse mediante el acceso a través de la
telemedicina a tales proveedores en otras comunidades.

Medidas:

1. Departamento de Salud, Organizaciones y sistemas de atencion médica:

a. Solicitar que todas las organizaciones de atencion médica (health care organizations, HCO)
pregunten sistematicamente a los pacientes sobre el género de sus parejas sexuales y su
identidad de género.

Esto podria lograrse mediante el uso de registros médicos electrénicos (electronic medical
record, EMR) e incorporarse en los esfuerzos que recaben otros aspectos del historial social de
los pacientes, como el consumo de sustancias, informacion sobre su dieta y ejercicio, etc.
Considerar la adopcidn de un cuestionario estandar sobre el historial sexual, como se hizo en el
estado de Nueva York, para facilitar la implementacion.

b. Instruir a las HCO para que instituyan intervenciones, incluido el uso del EMR, para aumentar
el cumplimiento con los lineamientos nacionales y estatales sobre las pruebas de deteccion y la
PrEP del VIH/ETS.

c. Colaborar con la comunidad transgénero/no binaria para identificar los tipos de capacitaciéon y
servicios especificos para aumentar el niimero y la disponibilidad de proveedores capacitados y
sensibles sobre las necesidades de atencion con reconocimiento de género y otras necesidades
de atencién médica de individuos transgénero/no binarios.

Al reconocer la falta especifica de proveedores y sistemas de atencion médica capacitados en la
atencion médica de la comunidad transgénero/no binaria, los sistemas y los proveedores deben
trabajar con la comunidad transgénero/no binaria para identificar las necesidades especificas e
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implementar el acceso a la atencién apropiada y calida para estos individuos.

Instruir a los departamentos de salud locales y estatales para trabajar con HCO grandes para
desarrollar redes de proveedores LGBT competentes.

Las HCO deberian asegurarse de que los pacientes sepan sobre la disponibilidad de proveedores
con experiencia en la atencién de pacientes LGBT. La meta de este esfuerzo debe ser garantizar
que todos los residentes LGBT del estado de Washington tengan acceso a un proveedor médico
gue pueda entender y satisfacer sus necesidades.

Garantizar que todos los pacientes en el sistema de atencion médica que se identifiquen como
hombres homosexuales y bisexuales o como transgénero/no binario tengan acceso a atencion
cultural y médicamente apropiada.

Todos los proveedores deben estar calificados para ofrecer atencién médica y culturalmente
apropiada a hombres homosexuales y bisexuales e individuos transgénero/no binarios. Sin
embargo, cuando eso no sea posible, es esencial garantizar que esto se cumpla mediante la
referencia dentro del sistema de proveedores a aquellos proveedores que tengan un nivel alto de
experiencia y se sientan cdmodos proporcionando atencion médica a hombres homosexuales y
bisexuales o individuos transgénero/no binarios.

En algunas partes del estado, en particular en dreas rurales, el uso de los modelos de telesalud y
de telemedicina respaldara el acceso remoto a proveedores competentes para la comunidad
LGBT y especialistas en VIH. Los modelos de telesalud y de telemedicina también son una opcién
importante para cualquier persona que perciba estigmas o discriminacién dentro de su
comunidad local que pueden agravarse por falta de confidencialidad. Ademas, los cursos de
capacitacion del Centro de Educacién y Capacitacidn sobre SIDA (AIDS Education and Training
Center, AETC) pueden ser usados para respaldar la capacitacion de los proveedores en la
atencién apropiada para la comunidad LGBT fuera de ambientes urbanos.

Crear o adaptar los programas en linea existentes para proveedores de atencion médica,
incluidas enfermeras, técnicos de laboratorio y personal de oficina sobre salud LGBT.

El Departamento de Salud debe tener los recursos para financiar y ayudar a facilitar el desarrollo
de programas en linea, o la adopcién de programas existentes en otro estado o jurisdiccion, para
incrementar el conocimiento y la comodidad de los proveedores médicos y del personal de
oficinas con la atencidn médica a la comunidad LGBT. Este programa debe incluir técnicas para
hacer del ambiente clinico uno cdlido para los pacientes LGBT.

Colaborar con los Consejos y las asociaciones médicas del estado para establecer los
estandares recomendados sobre la educacion médica continua (continuing medical education,
CME) en relacién con las competencias para atender a la comunidad LGBT para proveedores
médicos, incluidas enfermeras y técnicos de laboratorio.

Los estandares recomendados sobre la CME transmitiran la importancia de la sensibilidad hacia
la comunidad LGBT, crearan un ambiente calido en las clinicas y garantizardn la implementacidn
exitosa de la capacitacion.

Solicitar que todas las residencias de atencion primaria y las escuelas de medicina del estado
incluyan un programa sobre la salud de las minorias sexuales.

Este programa podria ser proporcionado a través de conferencias, lecturas o en linea; todos los
cursos de capacitacion referidos en las acciones 1f a 1h pueden basarse en el mismo programa.

Crear y distribuir videos informativos para proveedores y personal de oficinas sobre cémo
crear un ambiente calido para pacientes LGBT.
Una serie de videos que muestren historias de pacientes reales brindaria educacién continua 'y
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2.

abordaria formas mds sutiles de estigmas que los proveedores o su personal podrian estar
perpetuando de forma no intencional.

Health Benefit Exchange, Departamento de Salud, Organizaciones y sistemas de atencién médica:
a. Crear y mantener un directorio de proveedores sensibles y culturalmente conscientes de la
comunidad LGBT y publicar la lista en el sitio web de Washington Healthplanfinder.
Este directorio ayudard a garantizar que los individuos que buscan atencién médica LGBT tengan
la posibilidad de inscribirse en un plan médico calificado o en un plan Apple Health que incluya
proveedores sensibles y culturalmente conscientes de la comunidad LGBT.

Atencion y reduccion del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado deseado de las acciones 1a a 1h es aumentar la consciencia cultural de los proveedores de
atencién médica y personal de oficinas sobre las necesidades de salud de los individuos LGBT y aumentar
el acceso a proveedores culturalmente apropiados, con el objeto de reducir los estigmas que los hombres
homosexuales y bisexuales e individuos transgénero/no binarios padecen en centros de atencion médica,
incluso cuando tales estigmas son no intencionales.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado deseado de las acciones 1a a 1h es reducir las disparidades en el acceso a la atencidn
adecuada que experimentan algunos hombres homosexuales y bisexuales e individuos transgénero/no
binarios.

Un resultado que se desea al publicar informacion sobre proveedores capacitados y sensibles a la
comunidad LGBT en el sitio web de Washington Healthplanfinder (accion 2a) es reducir las disparidades
en el conocimiento sobre el acceso y el acceso mismo a atencion médica culturalmente capaz y sensible
para hombres homosexuales y bisexuales e individuos transgénero/no binarios.
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Eliminar las barreras en cobertura de seguros y aumentar la asequibilidad de la

atencion médica para las PLWH y las personas en riesgo de contraer VIH

Dependencias/sectores afectados: Legislatura, Oficina del Comisionado de Seguros y Aseguradoras,
Autoridad Sanitaria, PLWH y miembros de comunidades afectadas por el VIH.

Antecedentes:

La Ley de Atencion Asequible (Affordable Care Act, ACA) ha alterado fundamentalmente el sistema de provision de
atencién médica y aumentado el acceso de los residentes del estado de Washington a atencion médica. A partir
de 2014, aproximadamente el 89 por ciento de los residentes del estado tenia seguro médico. Sin embargo,
incluso con los avances en el amplio acceso a la atencién médica, algunos aspectos del sistema de atencidn médica
aun presentan impedimentos para las metas estatales de terminar con la epidemia de VIH en Washington.

Debido a que la salud sexual es un tema altamente privado, algunos individuos con alto riesgo de transmisién de
VIH prefieren recibir servicios de VIH/ETS de una clinica de ETS confidencial. Recibir atencién de un proveedor
distinto de su proveedor de atencidn primaria con frecuencia significa que el seguro médico no cubrira los servicios
preventivos, o que los cubrird con un costo para los consumidores. Estos costos presentan barreras para acceder a
atencidn preventiva efectiva y los pacientes pierden acceso a atencidn especializada, pruebas diagndsticas y
servicios que pudieran no estar disponibles a través de sus proveedores de atencién primaria.

“Mucha gente no usa el seguro para hacerse pruebas por temor a
perder confidencialidad o recibir en casa una explicacién de los
beneficios detallada (explanation of benefits, EOB) por parte de la
aseguradora que comprometa la confidencialidad. Me gustaria ver
legislacién que evite que las aseguradoras envien EOB detalladas para
las pruebas de deteccidn y el tratamiento de ETS/VIH”.

- Proveedor de atencién médica

Otros problemas adicionales alrededor de la confidencialidad también se complican por los documentos de
Explicacion de Beneficios (EOB) que los planes médicos proporcionan después de las consultas. Hay una inquietud
considerable de los consumidores, en especial de pacientes jévenes, acerca de que si usan su seguro para servicios
relacionados con el VIH/ETS, su aseguradora enviard informacion sobre los beneficios a sus casas, con detalles de
los servicios, y por lo tanto comprometerdn su privacidad.® Este temor es un impedimento para pacientes que
buscan atencién médica para pruebas y tratamiento de VIH/ETS, asi como profilaxis previa a la exposicién (PrEP).

Entre las personas con infeccion de VIH, la pérdida o interrupcion de la cobertura del seguro con frecuencia causa
que los pacientes dejen de tomar medicamentos que les pueden salvar la vida, tratamientos que también
prevengan la transmision del VIH*" Aunque nadie necesita irse sin atencidn por VIH en el estado de Washington
por falta de seguro, muchos pacientes no lo saben. Cuando los pacientes pierden su seguro o tienen saldos
pendientes debido a los gastos compartidos, algunos simplemente dejan de tomar sus medicamentos y de acudir a
su proveedor médico. Actualmente, los proveedores médicos y los trabajadores del caso que atienden a personas
con infeccidn de VIH no tienen forma de saber cuando sus pacientes o clientes pierden su seguro, asi que no
pueden ayudarles a encontrar una forma de continuar con el tratamiento que necesitan. Actualmente no hay un
mecanismo a nivel del sistema para abordar este problema, asi que no hay una Accién recomendada para ello,
pero dado que esto también afecta a otras personas con otros padecimientos médicos crénicos, se menciona aqui
como una forma de llamar la atencidn hacia la necesidad de resolverlo.

Finalmente, en la actualidad, muchos pacientes no pueden acceder a la profilaxis previa a la exposicién (PrEP)
debido a que su seguro no cubre la totalidad de los costos de recibir PrEP. Aunque el programa de asistencia
farmacoldgica de la PrEP (drug assistance program, PrEP-DAP) del estado brinda asistencia de copago a algunas
personas, lo cual les permite obtener medicamentos, el programa no cubre los costos de las consultas médicas o
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pruebas de laboratorio. El financiamiento actual para el PrEP-DAP es insuficiente para satisfacer las necesidades de
todas las personas que pueden beneficiarse de la PrEP. La PrEP es una piedra angular de la iniciativa Acabemos con
el SIDA del estado de Washington. Garantizar que todos los residentes del estado de Washington en riesgo alto de
infeccion de VIH tengan acceso a medicamentos y servicios médicos de la PrEP sin copagos o deducibles es
consistente con la forma en que ACA trata otros servicios preventivos, y ayudaran a contribuir al fin de la epidemia
del VIH en el estado de Washington.

Medidas:

1. Oficina del Comisionado de Seguros (OIC):

Instituir regulaciones que requieran que las declaraciones de la explicacién de los beneficios
clasifiquen los servicios relacionados con enfermedades de trasmision sexual (ETS), pruebas de
deteccion del VIH, PrEP, y tratamiento para el VIH como servicios médicos preventivos, sin
explicaciones adicionales.

Las regulaciones deberan requerir que todas las aseguradoras usen el mismo lenguaje para
describir las pruebas de deteccidn y el tratamiento del VIH, de ETS y la PrEP como “servicios
médicos preventivos” para que los proveedores médicos puedan informar con precision a sus
pacientes sobre qué declaraciones de la explicacidn de los beneficios revelaran. Esto protegera la
privacidad de los afiliados, incluidas las personas jovenes afiliadas en los planes de sus padres, y
eliminara una barrera para acceder a la atencion.

Aumentar la conveniencia de la red de planes de atencion médica estandar para incluir un
nimero minimo de proveedores calificados en planificacién familiar, VIH/ETS o PrEP en una
red del plan. Requerir que la idoneidad de la red incorpore opciones geograficamente diversas.
Al incrementar el nimero de proveedores que tratan activamente a poblaciones de alto riesgo
de contagio del VIH, ETS o que receten PrEP, la red del plan proporcionarad mayor acceso a los
individuos a la deteccidn y el tratamiento del VIH y ETS fuera de un ambiente de atencion
primaria.

Responder a las quejas del consumidor con diligencia cuando las detecciones de ETS (sifilis,
gonorrea y clamidia) no sean codificadas correctamente como servicios preventivos, sin
desembolso directo, aun si la enfermedad se detecta y se proporciona el tratamiento
subsecuente.

Las detecciones que revelan una ETS estan siendo consideradas por quienes pagan como
tratamiento y no como prevencion. En respuesta a las quejas de los consumidores, la OIC debe
aclarar para los planes de atencién médica esta designacién y determinar hasta donde quienes
pagan deben cubrir cualquier deteccion de ETS como preventiva, incluso si la enfermedad se
detecta y se brinda el tratamiento subsecuente.

Presentar una nominacion de lineamientos clinicos de la PrEP como Tema de Declaracion de
Recomendaciones a la USPSTF para considerarlos para cobertura como servicios preventivos de
grado A o By, por lo tanto, sin costo para los pacientes.™"

Una clasificacion de grado A o B por parte de la USPSTF aseguraria la cobertura de la PrEP sin
desembolsos directos para todos los residentes asegurados en riesgo de adquirir VIH. Ademas, la
OIC debe coordinar un esfuerzo con otras Oficinas de Seguros incluida la Asociacién Nacional de
Comisionados de Seguros para generar multiples solicitudes para que la USPSTF considere este
cambio en los lineamientos.
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e. Supervisar y revisar los formularios del plan de salud para garantizar que las practicas no sean
discriminatorias con respecto a los medicamentos antirretrovirales de VIH o terapias asistidas
por medicamentos para el tratamiento del consumo de sustancias.

Las practicas discriminatorias pueden incluir copagos altos, nivelacién, autorizacidn previa,
politicas de primera falla o coaseguramiento bajo, y son una barrera para acceder a los
medicamentos antirretrovirales y terapias asistidas por medicamentos. De manera adicional, la
OIC debe supervisar y evaluar la cobertura de regimenes de una sola tableta para el tratamiento
del VIH, que puede reducir los desembolsos directos y aumentar el cumplimiento.

f. Expedir una guia para los planes médicos sobre los requerimientos de cobertura de las pruebas
de deteccion del VIH aplicables a planes médicos calificados (qualified health plans, QHP)
comercializados en el intercambio de los beneficios de salud.

g. Supervisar y revisar los seguros de vida y las politicas de seguros por discapacidad para
determinar si hay discriminacion contra afiliados actuales o potenciales a quienes se les recete
PrEpP.

Hay informes™ de que los seguros de vida y los planes de seguros por discapacidad pueden estar
rechazando la cobertura a individuos que usan PrEP. La OIC debe investigar esta practica
potencialmente discriminatoria.

2. Planes de atencién médica:

a. Garantizar que los reclamos sean cubiertos como atencién preventiva para las detecciones de
ETS (sifilis, gonorrea y clamidia), sin desembolsos directos, aun si la enfermedad se detecta y se
proporciona el tratamiento subsecuente.

Las detecciones que revelen ETS estan siendo clasificadas por quienes pagan como tratamiento y
no como prevencién. Los planes de atenciéon médica deben garantizar que la cobertura de los
beneficios claramente incluya estos servicios como preventivos sin desembolsos directos. Los
planes de atencion médica deben proporcionar detalles adicionales a las redes de proveedores
gue sefialen estos detalles para una codificacidn precisa y el registro de los reclamos. Los
servicios preventivos de ETS deben ser proporcionados sin costo incluso si se detecta la
enfermedad y se brinda el tratamiento.

b. Incluir por lo menos una medicion del desempeiio que priorice la supresion de la carga viral del
VIH entre personas con infeccién de VIH como parte del Sistema de Calificacion de Calidad
(Quality Rating System, QRS). >

c. Incluir cobertura total para antirretrovirales usados por la PrEP.

d. Trabajar internamente para usar datos de utilizacion y de reclamos para identificar individuos
de alto riesgo que pueden beneficiarse de la referencia a la PrEP. Estos datos de la evaluacidn
de riesgos podrian incluir datos de reclamos sobre diagndsticos de ETS recurrentes o recientes,
historial de consumo de sustancias o diagndsticos de salud mental relacionados con el consumo
de sustancias o riesgos de conducta.

3. Legislatura:
a. Hacer de las clinicas de ETS proveedores de atencion médica esenciales en el estado de

Washington. Estas clinicas idealmente estan preparadas para proporcionar servicios relacionados
con VIH y ETS a personas en riesgo de adquirir el VIH. Convertirlas en proveedores de atencién
médica esenciales les permitira pruebas de deteccion de VIH y otros servicios relacionados (incluida la

Recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington | 43



PrEP) a personas, sin importar su fuente de seguro médico. Mucha gente reporta que prefiere recibir
servicios relacionados con el VIH y ETS de un proveedor médico distinto de su proveedor de atencion
primaria, por confidencialidad o razones de sensibilidad cultural.

Aprobar legislacion que reduzca la discriminacion a través de costos compartidos exorbitantes
limitando los costos compartidos hasta una cantidad maxima de dinero por recetas de
medicamentos “especializados”, incluidos aquellos usados para la prevencion y el tratamiento del
VIH.

Un ndamero creciente de estados ha aprobado leyes que limitan los costos compartidos por
medicamentos especializados a (por ejemplo) $100 o $150 por receta o $1,000 al afio. Esta accion se
necesita con urgencia ahora para proteger contra la discriminacion de los costos compartidos. Los
costos compartidos, en particular por medicamentos recetados caros, pueden ser una barrera para
acceder a la atencion necesaria. Un posible modelo es la reciente implementacién de Covered
California de limites de copagos y coseguros para medicamentos especializados cubiertos por planes
de salud calificados.™ii

Aprobar leyes que eliminen los niveles en los formularios de medicamentos recetados de los planes
de seguros por medicamentos especializados.

La nivelacion de medicamentos recetados conduce a altos gastos de desembolso directo para
medicamentos antirretrovirales y medicamentos especializados usados para tratar varios
padecimientos médicos agudos y crénicos. Cubrir todos los medicamentos especializados recetados
al mismo nivel aumentara el acceso y la asequibilidad para los pacientes y eliminara una barrera para
la atencion.

Atencidn y reduccion del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado que se desea al hacer que la OIC (acciones 1a-1g) y la Legislatura (acciones 3a y 3b) trabajen
de manera proactiva para aumentar el acceso a pruebas de deteccion de VIH y a la PrEP es reducir los
estigmas asociados con el VIH, las pruebas del VIH y el uso de la PrEP.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado que se desea al abordar la cobertura de los seguros y los gastos de desembolso directo para
medicamentos especializados, deteccién de ETS y todos los costos asociados con la PrEP (acciones 1c, 1d,
le, 2a, 2¢, 3ay 3b) y la conveniencia de la red para los servicios relacionados con el VIH/ETS (accién 1b) es
reducir las disparidades del acceso a servicios de prevencion del VIH, atencién y tratamiento que pueden
ser experimentados por individuos de bajos ingresos, comunidades afroamericanas y otros que tengan
falta desproporcionada de acceso a atencién médica asequible y amplia.
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Aumentar el acceso a la vivienda segura, estable y asequible para las personas

gue viven con VIH y las que estan en riesgo de contraerlo
Dependencias/sectores afectados: Legislatura, autoridad sanitaria, sector de vivienda econémica,
organizaciones y sistemas de atencién médica, Comisién de Derechos Humanos del Estado de
Washington, jurisdicciones locales y proveedores de servicios, PLWH y miembros de comunidades
afectadas por el VIH

Antecedentes:

La vivienda es un componente esencial de la salud, especialmente para las PLWH. La investigacion ha mostrado
que la asistencia en vivienda para PLWH es rentable®* y mejora los resultados de la salud en cada etapa del
continuo de la atencion por VIH **; contrariamente, la indigencia y la inestabilidad de la vivienda se vinculan con
una atencién médica por VIH inadecuada, altas cargas virales, mala salud general, hospitalizaciones prevenibles y
mayor mortalidad.® La vivienda estable mejora los resultados de la salud para las PLWH y reduce la probabilidad
de transmision del VIH. Aun asi, la demanda de vivienda temporal y de largo plazo para PLWH supera por mucho la
oferta. A nivel nacional, mas de 40 por ciento de las PLWH vivird en indigencia o tendra inestabilidad de vivienda
durante el curso de su enfermedad,* 'y los bonos que se ofrecen a través del programa Oportunidades de
Vivienda para Personas con SIDA (Housing Opportunities for People with AIDS, HOPWA) solo satisface un tercio de
la demanda de asistencia de vivienda.*™ Hay listas de espera para el apoyo de vivienda para PLWH en todo el
estado de Washington, y algunas areas carecen de servicios de vivienda transitoria.

La indigencia es una barrera significativa para el bienestar de las PLWH. Cuando el enfoque personal primario de
una persona es encontrar comida y un lugar seguro para dormir el tratamiento del VIH se vuelve una prioridad
menor. La falta de estabilidad de vivienda puede conducir a consecuencias, incluidas citas médicas olvidadas,
medicamentos perdidos o robados, cargas virales mas altas, peores resultados de salud y aumento del riesgo de
transmision a otros. Vv

“Uno de los obstaculos mas grandes es la vivienda. Sin vivienda, toda la
parte de la atencidn médica se complica para controlar su enfermedad”.
- Proveedor de servicios para el VIH

La falta de vivienda también aumenta el riesgo de adquirir el VIH. La falta de vivienda puede aumentar la presion
para que la gente adopte comportamientos de riesgo, como el sexo transaccional, para poder asegurar un
alojamiento.®™ Las personas que no cuentan con una vivienda son mas susceptibles de usar sustancias y de
padecer trastornos de salud mental. El apoyo a la vivienda es crucial para que el cuidado de la salud y la
prevencidn tengan éxito.

Las necesidades de las PLWH que no tienen vivienda o estan en riesgo de perderla varian. Algunas personas
necesitan apoyo para pagar la renta o la hipoteca y poder atravesar una breve crisis, mientras que otros requieren
un apoyo permanente de vivienda a largo plazo. Los modelos de vivienda deben responder a estas diversas
necesidades para poder garantizar que todas las PLWH y las personas en riesgo puedan estar saludables y reducir
el riesgo de la transmisién del VIH.

Por ultimo, las viviendas precarias son un obstaculo adicional para las PLWH y otras personas que necesitan
opciones asequibles de vivienda. Las viviendas que no se mantienen en buenas condiciones, que estan infestadas
con plagas o que tienen toxinas medioambientales, como moho negro, no sélo ponen en peligro la salud fisica de
los residentes sino que la evidencia sugiere que también puede agravar los trastornos de salud mental. >

Para poder terminar con el VIH en Washington, la estrategia debe incluir opciones de vivienda seguras y asequibles
y evitar la falta de vivienda para personas que viven con y en riesgo de padecer el VIH.
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Medidas:

1. Autoridad del Cuidado de la Salud, Organizaciones y Sistemas del Cuidado de la Salud y Sector de

Vivienda Asequible:

a.

Asegurar que las PLWH con enfermedades que definen el SIDA u otras afecciones graves de la
salud siempre sean dadas de alta del hospital o de otra institucion para que puedan quedarse
en un lugar seguro y confiable.

Cuando las PLWH con un estado de salud que ponga en peligro su capacidad para cuidarse a si
mismas o su seguridad son dadas de alta de un hospital para ir a la calle o a un albergue, los
resultados son el empobrecimiento de la salud y probablemente su readmision en el hospital. Los
programas y proveedores de cuidados para el VIH en todo el estado deben establecer
mecanismos para asegurar que todas las PLWH vulnerables desde el punto de vista médico
tengan un lugar para vivir. Esto requerira ampliar el suministro de vivienda temporal y
permanente para las PLWH vulnerables desde el punto de vista médico. Se necesitan mas
unidades de vivienda temporal y permanente, incluidas las unidades para familias, en todo el
estado para enfrentarse a las necesidades de salud de las PLWH que no tienen vivienda o que
estan en situacidn de vivienda inestable. Ademas, la estancia en moteles médicos u otras
viviendas temporales debe ser lo suficientemente larga para ayudar a garantizar la transicion
exitosa hacia una vivienda permanente.

Ampliar y financiar un modelo de apoyo de vivienda para gente que vive con el VIH y para
otras personas en riesgo con diagndsticos crénicos de salud fisica o de comportamiento.

Con el uso de modelos innovadores, como aquellos descritos en la Exencién de Transformacion
Global de Medicaid del estado de Washington, las PLWH y otras personas que padecen
afecciones crénicas fisicas o mentales que se enfrentan constantemente a la falta de vivienda
deben ubicarse con toda prontitud en viviendas de apoyo permanente. El estado de Washington
debe adoptar un primer modelo de vivienda para el cuidado del VIH, garantizando que todas las
personas infectadas con el VIH con afecciones fisicas o de comportamiento crénicas e
incapacitantes tengan acceso rapido a una vivienda permanente, con niveles adecuados de
servicios de apoyo, sin tener que cumplir antes los requisitos, como la sobriedad. Este modelo de
vivienda debera acompafiarse de apoyos sociales que permitan a los arrendatarios mantenerse
alojados con éxito y conectados a los servicios de salud fisica y del comportamiento. Los clientes
de los programas de vivienda especifica para el VIH tienen mayores indices de supresién viral . *i

2. Sector de Vivienda Asequible:

a.

Instituir una capacitacion de conciencia cultural para los proveedores de servicios en albergues
para personas sin hogar, en viviendas transicionales y en viviendas de apoyo permanente para
aumentar el nimero de espacios seguros para las PLWH, las personas LGBT (incluida la
juventud), las personas de color, inmigrantes, refugiados y las personas que se inyectan drogas
(PWID) y que no tienen hogar.

Los servicios deben ser verdaderamente accesibles para todas las personas necesitadas. Las
personas LGBT y otras informan que no se sienten seguras en los albergues o que los servicios
disponibles en la comunidad no satisfacen sus necesidades. Para eliminar esta carencia se
recomiendan medidas para aumentar la conciencia cultural de los proveedores de viviendas.

3. Legislatura, Jurisdicciones locales y proveedores de servicios, Comision de Derechos Humanos del

Estado de Washington y Sector de Vivienda Asequible:

a.

Implementar medidas para ayudar a las PLWH a que permanezcan alojadas y evitar la posible
falta de vivienda.

Las intervenciones proactivas para evitar la falta de vivienda ayudan a mantener la estabilidad y
la salud de personas y familias en riesgo de perder su hogar. Las rentas a corto plazoy la
asistencia a hipotecas, la ayuda con los servicios publicos, las relaciones entre arrendadores y
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arrendatarios para mediar disputas y otras creaciones de capacidades son opciones para ayudar
a la gente durante estos breves periodos de crisis y mantener una vivienda segura y estable. Los
recursos publicos para el apoyo a la vivienda se deben usar para este tipo de medidas de
prevencion de falta de vivienda. Ademas, el modelo de apoyo permanente a la vivienda descrito
arriba debe incluir asistencia para el comportamiento de los arrendatarios para ayudarlos a
alojarse con éxito.

Implementar politicas para eliminar los obstaculos para acceder a viviendas de alquiler.

Es probable que las PLWH y otras personas que han padecido pobreza o falta de vivienda hayan
sido desalojadas de manera desproporcionada en sus registros, que tengan historiales de crédito
adversos y quiza una implicacion previa con el sistema de justicia penal, y todos estos son
obstaculos para pasar los filtros de los arrendadores y asegurar una vivienda. La legislatura y las
jurisdicciones locales deben trabajar con los proveedores de viviendas y los propietarios para
reducir estos obstdculos de vivienda en las leyes locales y estatales. Ademas, las PLWH, las
personas LGBT y la gente de color pueden enfrentarse a la discriminacion en el mercado
inmobiliario, como lo registré recientemente la Oficina de Derechos Civiles de Seattle. i Se
necesitan politicas para reducir los obstaculos a fin de alquilar viviendas por medio del proceso
de filtro de los arrendadores, y las jurisdicciones locales y la Comisidn de Derechos Humanos de
Washington deben aplicar estrictamente las leyes antidiscriminacion.

Eliminar los obstaculos para acceder a los servicios de vivienda.

Las politicas actuales exigen que los individuos que buscan vivienda y servicios para personas sin
hogar primero satisfagan un nimero minimo de dias a la intemperie; principalmente, que hayan
sido lo “suficientemente indigentes” para tener acceso a los servicios. Estas politicas agravan los
efectos negativos de estar sin vivienda porque requieren que la persona viva mas tiempo en
indigencia. Ademas, los inmigrantes sin documentos generalmente tienen prohibido el acceso a
la vivienda y a los servicios para personas sin hogar. Estas politicas deben cambiar para que las
personas que no tienen una vivienda, sin importar su estado migratorio, puedan ser alojadas mas
rapidamente.

Jurisdicciones locales y proveedores de servicios:

a.

Todas las viviendas deben cumplir las normas sanitarias y de seguridad. Las viviendas precarias
no son una opcidn aceptable para el apoyo a la vivienda.

Las viviendas que tienen reparaciones de mala calidad, moho, carecen de aislamiento térmico,
no tienen enseres domésticos que funcionen, calefaccién, agua caliente adecuada, sistemas
seguros de electricidad y plomeria o con otras fallas no son lugares apropiados para quien sufre
falta de vivienda, mucho menos para gente vulnerable desde el punto de vista médico, como las
personas que viven con el VIH. Por lo tanto, cualquier intervencion que se desarrolle para apoyar
a esta poblacién debe contar con un componente de inspeccién de vivienda para asegurar
condiciones sanitarias seguras y dignas.

Atencidn y reduccién del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado esperado del aumento de conciencia cultural de los proveedores de vivienda (accion 2a) es
reducir el (los) estigma(s) que puede(n) sufrir las PLWH, las personas LGBT (incluida la juventud), la gente
de color, los inmigrantes y refugiados, y las PWID que no tienen vivienda y buscan servicios.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado esperado de la disminucién de la falta de vivienda para las PLWH y la gente con riesgo de
infectarse del VIH (acciones 1a, 1b, 3a, 3b, 3cy 4a) es reducir las disparidades en los resultados de salud
gue se agravan por la inestabilidad de las personas sin vivienda y de las viviendas, y que sufre
desproporcionadamente la gente de color, la juventud LGBT y otros.
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Brindar atencidn médica que considere a la persona como un todo para las
PLWH y asegurar la continuidad de la atencidn integral durante toda su vida

Dependencias/sectores afectados: Departamento de Salud, Autoridad para el Cuidado de la Salud,
Departamento de Servicios Sociales y de Salud, Legislatura, Organizaciones y Sistemas de Cuidado de la
Salud, Correccionales, Oficina del Comisionado de Seguros, Jurisdicciones locales y proveedores de
servicios, Comunidad de negocios, PLWH y miembros de comunidades afectadas por el VIH.

Antecedentes:

Hace veinticinco afos, el gobierno federal promulgé la legislacidon que cred un programa para brindar servicios
exclusivamente a las PLWH, la Ley Ryan White de Emergencia de Recursos Integrales para el SIDA (Comprehensive
AIDS Resources Emergency, CARE), ahora conocida como el Programa Ryan White. Este programa se establecid con
el reconocimiento de que las personas con el VIH, en particular aquellas con recursos limitados, necesitaban un
sistema coordinado e integral de cuidado y tratamiento. En el momento en el que se establecid el programa, el
objetivo principal era proporcionar a la gente los servicios y el apoyo que necesitaban durante el tiempo
relativamente limitado en el que sobrevivirian.

Desde entonces, enormes avances en el tratamiento han permitido que las personas vivan mas tiempo, que
tengan vidas mas sanas con el VIH, siempre y cuando se mantengan comprometidas con el cuidado y que tomen
sus medicamentos. Varios estudios han demostrado que el acceso a un cuidado interdisciplinario aumenta el
compromiso vy la retencién del cuidado y que tomen sus medicamentos™®® ¥ *i. Un estudio de nueve sitios clinicos
financiado por el Programa Ryan White para el VIH/SIDA sugiere que la prestacidn exitosa de cuidado
interdisciplinario incluye:
e  Estrategias centradas en el paciente, en un centro Unico, con servicios integrados o en el mismo sitio.
e Diversos equipos de proveedores clinicos y no clinicos.
e Unsitio cultural que promueva un ambiente que disminuya los estigmas para los clientes.
e Ladisponibilidad de una amplia variedad de servicios médicos, de salud del comportamiento y
psicosociales.
e  Estrategias de comunicacion efectiva, incluidos los registros médicos electrénicos (electronic medical
records, EMR) y
e Unenfoque en la calidad. *

Si bien se han descrito las caracteristicas de un sistema coordinado de cuidado para las personas con el VIH, y
algunas clinicas en el estado han establecido sistemas exitosos que integran diversos servicios, otros proveedores
siguen teniendo problemas para crear este tipo de sistema y algunos clientes siguen enfrentandose a obstaculos
para obtener el cuidado que necesitan. El sistema fragmentado a veces da lugar a retrasos para buscar el cuidado
médico, reduce el seguimiento del tratamiento del VIH e incrementa la transmisién del VIH debido a
comportamientos riesgosos.

Ahora, la necesidad para un sistema integrado para el cuidado del VIH que proporcione servicios verdaderamente
integrales es mas importante que nunca. Las PLWH no suprimidas y que siguen sin obtener cuidado se enfrentan
continuamente a circunstancias sociales tremendamente dificiles, agravadas por afecciones médicas complejas.
Las enfermedades mentales y los trastornos por el uso de sustancias (substance use disorders, SUD) son comunes
entre las personas que viven con el VIH. De los registrados en Medicaid en 2007 que tuvieron el VIH, el 50 por
ciento tuvo un doble diagndstico con trastornos por el uso de sustancias o enfermedad mental ¥, La estructura del
sistema del cuidado de la salud generalmente crea obstaculos para un cuidado integral y exitoso. Estos obstaculos
incluyen las condiciones previas para entrar a algunos sistemas que hacen imposible abordar la salud de la persona
en su totalidad (por ejemplo, usted necesita estar sobrio para obtener vivienda o necesita haber tratado sus
problemas de salud mental antes de obtener el tratamiento para trastornos por uso de sustancias); las estructuras
gue requieren que los pacientes asistan regularmente a las citas o que cumplan con las reglas con las que no
pueden cumplir; y el estigma, que estd asociado con ser VIH positivo, padecer problemas de salud mental o
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trastornos por el uso de sustancias, ser homosexual o ser una persona de color pueden multiplicar los desafios a
los que se enfrentan estas personas. Para satisfacer con éxito las necesidades de los pacientes mas vulnerables se
necesita voluntad y compromiso para reestructurar el sistema de cuidado de la salud. En algunos casos, esto
también requiere nuevos recursos, ya que los programas federales existentes estan pobremente disefiados para
pagar el cuidado de la mayoria de los pacientes de tratamiento dificil.

Ademas, las mujeres, las minorias y la gente que vive en zonas rurales se enfrentan a obstaculos particulares. Es
dificil hacer que las mujeres que necesitan cuidado infantil o transporte, o que temen divulgar su estado por miedo
a sufrir la violencia doméstica de la pareja, se comprometan y sigan con el cuidado. Las minorias étnicas y raciales
se enfrentan a obstdculos culturales y lingliisticos para obtener el cuidado. Las personas que viven en zonas rurales
generalmente hablan de la falta de transporte y de la dificultad para encontrar proveedores médicos, consejeros
para trastornos del uso de sustancias o especialistas en salud mental como obstdculos que hay que tener en
cuenta. Y conforme envejece la poblacién con VIH positivo, el cuidado interdisciplinario en un sistema que apoya
la continuidad del cuidado serd cada vez mas importante por diversas razones. Estas incluyen las posibles
fluctuaciones que pueden ocurrir en el curso de la vida de una persona (como cambiar de situacion laboral que
pueda llevar a cambios en el seguro o cambiar el acceso a la vivienda), asi como los cambios en las necesidades de
la salud asociadas con el envejecimiento, que se complicada con los efectos secundarios a largo plazo de los
medicamentos para el VIH.

“Es muy dificil abordar los problemas de salud mental y de abuso de
sustancias. Estan vinculados de manera intrincada, pero los programas
generalmente requieren clientes que lidien primero con otro problema.
Para poder obtener servicios de salud mental, el paciente primero debe
estar limpio y sobrio. Para abordar el abuso de sustancias, el paciente
debe estar mentalmente estable. Asi que no existe una puerta correcta”.
- Proveedor de servicios para el VIH

Estos obstaculos también afectan el riesgo del VIH. Los hombres homosexuales y bisexuales, las personas
transgénero o no binarias, las comunidades de color, las personas con afecciones de salud del comportamiento, las
personas que se inyectan drogas (PWID) y otros tienen necesidades complejas de cuidados de la salud que
requieren un sistema integrado. Ademas, las personas que estan en la carcel o que recientemente fueron liberadas
se enfrentan a una serie de problemas para permanecer conectadas al tratamiento del VIH o al cuidado de
prevencion.

No serd posible terminar con la epidemia del VIH en Washington sin enfrentarse a estos obstaculos.
Afortunadamente, la iniciativa Washington mas Saludable propone un enfoque especifico para “garantizar que el
cuidado de la salud se centre en la totalidad de la persona” y hace mayor énfasis en eliminar los obstaculos para
proporcionar cuidado interdisciplinario en nuestro sistema de salud. Los sistemas de pago estan integrando
modelos de pago con el fin de que el equipo de cuidado tenga incentivos de pago para considerar a los pacientes
de manera holistica. Se estdn estableciendo planes para desarrollar la fuerza de trabajo, aumentar las cantidades
tanto de los proveedores clinicos (salud fisica y de comportamiento) como de los no clinicos para satisfacer las
necesidades del nimero cada vez mas grande de gente que usa los sistemas del cuidado de la salud. Se esta
desarrollando tecnologia para que los proveedores puedan compartir informacion mas facilmente y proporcionen
apoyo a los clientes en lugares distantes a través de telemedicina y telesalud.

Medidas:

1. La Oficina del Gobernador y la Legislatura:
a. Apoyar y mejorar el trabajo segin las recomendaciones de la Fuerza de Trabajo del Sistema de
Salud del Comportamiento para Adultos*" para apoyar los esfuerzos de Terminar con el SIDA
en Washington. Especificamente:
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i. Homologar y estandarizar las regulaciones, el reembolso y las estructuras de
incentivos con el fin de eliminar los obstaculos para brindar un cuidado integrado.
Un sistema integrado del cuidado de la salud fisica y del comportamiento satisfara
mejor las necesidades de las PLWH y de las personas en riesgo de infecciéon del VIH con
necesidades complejas de salud. La integracidn ayudara a mejorar los resultados de la
salud y ayudara a mantener a las PLWH en el seguimiento de su cuidado.

ii. Aumentar la conciencia cultural y crear un plan para abordar el papel del estigma en el
sistema a través de esfuerzos de desarrollo de la fuerza de trabajo.
El estigma sigue siendo un obstaculo importante para que las PLWH y las personas en
riesgo de infeccion del VIH se comprometan con los servicios de salud del
comportamiento. El desarrollo de la fuerza de trabajo debera incluir la conciencia
cultural y la capacitacion sobre la sensibilidad, cuyo objetivo es la reduccidn del estigma
que sufren los pacientes.

iii. Desarrollar un sistema de datos integrado, incluida la habilidad de compartir datos
entre los proveedores en tiempo real.
La colaboracion entre los diferentes tipos de proveedores es esencial para satisfacer las
necesidades de las PLWH y de las personas en riesgo de infeccion del VIH con afecciones
complejas de la salud. Sera necesaria una revision de los obstaculos legales, clinicos y
tecnoldgicos para compartir datos entre escenarios de practicas, con la participacion de
las PLWH.

iv. Apoyar un paquete completo de servicio para los trastornos por el uso de sustancias
que incluyan la gestién de casos, servicios a pares, apoyos de recuperacion, monitoreo
y gestion de medicacidn, acceso a terapias asistidas por medicacion (incluida la terapia
de reemplazo con opiaceos) y la reducciéon del daiio.

Se necesita una estrategia completa del tratamiento del trastorno por el uso de
sustancias y de la reduccidn del dafio para satisfacer las diversas necesidades de las
PLWH y de las personas en riesgo de infeccion del VIH que buscan estos servicios. Esta
estrategia debera incluir la eliminacion de las condiciones previas para el acceso a los
servicios; por ejemplo, la sobriedad no deberia requerirse para comenzar el tratamiento
de salud mental. Un paquete de servicio completo del trastorno por el uso de sustancias
también puede ayudar a las PLWH a que permanezcan en el cuidado.

v. Trabajar con los sistemas carcelarios del condado y los centros de detencidn juvenil
para crear un cuidado continuo que abarque el periodo de encarcelamiento y la
reintegracion a la comunidad.

Se necesita una estrategia completa para asegurar el acceso al cuidado (incluida la
deteccion del VIH/ETS, el tratamiento del VIH y las terapias asistidas por medicacion
para el tratamiento de los trastornos por el uso de sustancias) para adultos y jévenes
mientras estan en la carcel o al ser liberados. Al regresar a la comunidad, jéovenes y
adultos necesitan estar vinculados al cuidado, a la inscripcidn al seguro, a la vivienday a
otros apoyos para poder permanecer fieles al cuidado, al tratamiento o a los regimenes
de prevencion.

2. Comunidad de negocios:
a. Crear nuevas soluciones innovadoras para abordar las necesidades de acceso al transporte y al
cuidado de la salud de las PLWH para apoyar su permanencia en el cuidado.
Se invita a los proveedores de servicios para el VIH a que colaboren con los negocios locales en
linea para satisfacer de mejor manera las diferentes necesidades de las PLWH. Por ejemplo,
colaborar con Uber para el transporte, con Amazon para la entrega de medicamentos y con
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Microsoft para la telemedicina podria resolver algunas de las lagunas identificadas por las PLWH
y los proveedores de cuidados, y serviria como modelo para satisfacer las necesidades de
cuidado de la salud de los habitantes de Washington de manera mds amplia.

3. Departamento de Salud:

a. Buscar oportunidades para que la capacitacidn esté disponible para los proveedores a través
del Nucleo de Apoyo de Transformacion Practica (Practice Transformation Support Hub) que se
desarrolla como una inversion de Washington mas Sano.

Este esfuerzo debera incluir recursos para que los proveedores aborden la cuestion del estigma,
entrevistas motivacionales y cuidado informado sobre traumas. Ademas, el Centro de Educacion
y Capacitacion sobre el SIDA (AIDS Education and Training Center, AETC) se debe comprometer
como un centro de recursos para proporcionar capacitacion en temas como trabajar con
personas que no cumplen o con conducta perjudicial, o recetar terapias antirretrovirales a
personas que tienen trastornos por el uso de sustancias o problemas de salud mental. Tanto los
sistemas como las personas necesitaran apoyo y nuevas capacidades para cambiar sus
comportamientos.

b. Buscar oportunidades para ampliar el apoyo de equipos interdisciplinarios a través de los
modelos de telesalud.
La telesalud proporciona una oportunidad importante para conectar a médicos clinicos rurales
basados en la comunidad y otros proveedores de atencion médica entre ellos y con un panel de
especialistas. Los modelos de telesalud y de telemedicina también son una opcién importante
para pacientes LGBT en las zonas rurales, asi como para cualquier persona que perciba estigmas
o discriminacién dentro de su comunidad local y que puedan agravarse por falta de
confidencialidad.

c. Aumentar los limites de ingresos para la elegibilidad del Programa de Intervencién Temprana
(Early Intervention Program, EIP).
El EIP es el Programa de Asistencia de Medicamentos para el SIDA (AIDS Drugs Assistance
Program) de Washington, y actualmente brinda un apoyo de prima de seguro y ayuda para
compartir costos para las PLWH hasta del 400 % del nivel federal de pobreza. Aumentar este
limite de ingreso reducird las cargas de costos y ampliard el acceso al costoso cuidado para el
VIH.

d. Simplificar los procesos de determinacion de elegibilidad de 6 meses para que las PLWH
accedan a los servicios.
Las regulaciones federales requieren que las PLWH tengan acceso a los servicios para el VIH para
establecer su elegibilidad para el programa cada 6 meses, lo que puede ser molesto para algunos
afiliados. Se alienta al Departamento de Salud (DOH) a que simplifique y modernice este proceso
a través de un programa de elegibilidad centralizado.

e. Acelerar la adaptacidon de las estrategias de los equipos de cuidado a través de mecanismos de
financiamiento y contractuales que apoyen a los pacientes mas vulnerables que tienen VIH y
asistirlos para que permanezcan en el cuidado.

Puesto que el DOH toma decisiones sobre el financiamiento de los servicios comunitarios para el
VIH en todo el estado, se alienta a la dependencia a que destine recursos para ayudar a que las
estrategias de los equipos de cuidados proporcionen los servicios y apoyos para el VIH. Algunas
PLWH no pueden asistir regularmente a las citas y necesitan servicios sociales considerables y un
gran apoyo para seguir comprometidos con el cuidado. El cuidado de estas personas requiere
muchos recursos y la voluntad de reestructurar los sistemas de servicio médico y social. El DOH
debera invertir fondos para asegurar que nuestro estado se preocupe por sus PLWH mas
vulnerables.
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Asegurar que el contenido del EIP apoye las terapias asistidas con medicacion acordes a los
lineamientos.

El contenido del EIP debe ser fluido en su capacidad para afiadir medicamentos conforme se
vuelven disponibles o necesarios para tratar a las PLWH, no sélo nuevos medicamentos
antirretrovirales sino cualquiera que las PLWH necesiten con otros diagnésticos o como resultado
del envejecimiento.

5. Equipos de cuidado y organizaciones y sistemas del cuidado médica:

Todos los miembros del equipo del cuidado médico reconocen su propia responsabilidad
compartida para eliminar las barreras de la carga viral suprimida como resultado del éxito para
tratar a las PLWH.

Los equipos necesitan incluir navegadores y pares, y el trabajo debera incluir un enfoque en
como se apoya al paciente para que siga el cuidado fuera de los muros de la clinica, incluido el
tratamiento de trastorno de abuso de sustancias en curso o las necesidades de la salud mental.

Ofrecer un amplio rango de servicios para los trastornos por el uso de sustancias, incluida la
reduccidon de dafios y la terapia asistida con medicacion.

Es esencial contar con una diversidad de servicios y estrategias para satisfacer las necesidades de
las PLWH que buscan servicios para el trastorno por el uso de sustancias.

Reconocer que los diagndsticos de salud mental, los trastornos por el uso de sustancias y el VIH
son afecciones cronicas que pueden controlarse, cuyos detonantes se comprenden y donde la
recaida se reconoce como parte de patron de la enfermedad.

Puesto que los servicios estan integrados y el enfoque cambia al cuidado de la persona en su
totalidad, serd importante identificar y minimizar los efectos de multiples estigmas traslapados
de los que son objeto los pacientes. Distintas practicas de los proveedores pueden compartir
lecciones aprendidas y mejorar a todo el equipo. Construir un entendimiento comun entre los
proveedores sobre el manejo de enfermedades crénicas y de los detonadores ayudard a los
proveedores de una disciplina a brindar cuidado sensible a los pacientes con otras afecciones
crénicas.

Implementar un proceso de deteccién universal para que no haya “puertas incorrectas” por las
que las PLWH puedan tener acceso a los servicios que necesitan.

No todas las personas en el equipo del cuidado médico tendrdn experiencia en cada area, pero
los miembros del equipo deben ser capaces de sefalar problemas a otros miembros del equipo,
incluidos problemas de cumplimiento con la medicacidn, violencia doméstica de la parejay
comportamiento sexual de riesgo. Por ejemplo, dada la fuerte relacién entre ser una
superviviente de la violencia intima por parte de la pareja y estar en riesgo de contraer el VIH en
las mujeres,*" las supervivientes se beneficiarian de una mejor integracién entre los sistema para
el VIH y para la violencia doméstica de la pareja. De este modo, no importa donde se “presente”
la paciente, el miembro del equipo que trabaja con esa paciente puede asegurar que sus
circunstancias particulares estardn correctamente sefialadas para los otros miembros del equipo.

6. Autoridad del cuidado de la salud y comunidades responsables de la salud:

Incentivar un enfoque interdisciplinario del cuidado que incluya a proveedores médicos,
proveedores dentales, especialistas de la salud del comportamiento y otros médicos.
Reintegrar a todos los miembros del equipo del cuidado médico y premiar a los equipos por el
manejo exitoso de casos complejos.

Incluir opciones de proyectos que respondan a las necesidades de las personas que padecen
enfermedades infecciosas cronicas en los proyectos de Exencion de Transformacion Global de
Medicaid.
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c. Incorporar estrategias para reducir los estigmas cuando se planifica la integracion de
proveedores y sistemas de apoyo a través de las Comunidades responsables de la salud.
Una intervencion exitosa requerird identificar y mitigar los multiples estigmas traslapados de los
gue son objeto las PLWH, las personas con diagndsticos de salud mental y quienes se enfrentan a
trastornos por el uso de sustancias.

d. Eliminar los obstaculos para tener acceso a las terapias asistidas con medicacion.
Los requisitos previos de autorizacion y otras politicas son obstaculos para tener acceso a las
terapias asistidas con medicacion (medication-assisted therapies, MAT), que pueden ser
tratamientos altamente exitosos para los trastornos por el uso de sustancias.

Atencidn y reduccién del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Varias acciones (1aii y 3b) requieren especificamente de la capacitacion de los proveedores para reducir el
estigma relacionado con el VIH y los diagndsticos y el tratamiento de la salud del comportamiento. La
accion 6¢ también requiere estrategias para disminuir el estigma, ya que la integracién de los proveedores
se realiza a través de las Comunidades responsables de la salud.

Un resultado esperado del reconocimiento del VIH, de los diagndsticos de salud mental y de los trastornos
por el uso de sustancias como enfermedades crénicas (accidn 5c¢) es una mejor comprensidn de estas
afecciones, asi como de las personas que las padecen, y terminar con los estigmas asociados y
frecuentemente traslapados.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado esperado de la creacion de un paquete de servicio completo para el trastorno por el uso de
sustancias que satisfaga las necesidades de las PLWH y de las personas en riesgo de infeccién del VIH
(accidn 1aiv) es reducir las disparidades en el acceso a estos servicios, incluidos los modelos de reduccién
de dafio de los que son objeto las PLWH.

Un resultado esperado del apoyo a los modelos de telemedicina para equipos interdisciplinarios (accién
3c) es reducir las disparidades en el acceso a los servicios de cuidado del VIH y de salud del
comportamiento que sufren algunos individuos que viven en zonas rurales.
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Lanzar “Un Washington mas Saludable para la Juventud”: mejorar la educacién
sobre salud sexual, los servicios de salud fisica y del comportamiento, y los

apoyos y las intervenciones sociales para la juventud de Washington
Dependencias/sectores afectados: Legislatura, Oficina del Gobernador, Sector de Vivienda Asequible y
Departamento de Comercio, Oficina del Superintendente de Instruccién Publica y Distritos Escolares
locales, Departamento de Salud, Autoridad del Cuidado de la Salud, Departamento de Servicios Sociales
y de Salud, jurisdicciones locales y proveedores de servicios, juventud de Washington, PLWH y
miembros de las comunidades afectadas por el VIH

Antecedentes:

Educacidn sobre salud sexual completa e inclusiva

Los jovenes necesitan tener informacion, herramientas y recursos para entender los riesgos y tomar decisiones
acertadas sobre su salud sexual a lo largo de su vida, y protegerse de enfermedades transmitidas sexualmente
(ETS), incluido el VIH y el embarazo no deseado. Una educacién sobre la salud sexual que sea completa, precisa
desde el punto de vista médico y culturalmente relevante, que incluya a las personas LGBT, brinda esta
informacidn a los jévenes.

La Ley Omnibus del SIDA*V establece la educacién anual en el plan de estudios sobre el VIH para alumnos de las
escuelas publicas de Washington, del 5.2 al 12.2 grado. En 2007, la legislatura de Washington promulgé la Ley de
Juventud Sana (Healthy Youth Act, HYA), que establece que la ensefianza de salud sexual en las escuelas publicas
de Washington sea completa, apropiada para la edad y precisa desde el punto de vista médico.” Sin embargo, la
ley no exige que las escuelas brinden educacidn sexual a los alumnos. Actualmente, la Oficina del Superintendente
para la Ensefianza Publica (Office of Superintendent of Public Instruction, OSPI) inspecciona de manera aleatoria el
plan de estudios y las practicas sobre educacién sexual, dos veces al afio, para determinar qué planes de estudio se
usan, qué temas se tratan, qué tiempo se destina, etc. Puesto que las inspecciones son aleatorias y voluntarias por
parte de los distritos escolares, no reflejan una revision integral de cumplimiento con la HYA. Actualmente no
existe ni un mecanismo de ejecucién ni financiamiento para garantizar que el plan de estudios cumpla lo
establecido en la Ley. En consecuencia, la implementacién de la Ley Juventud Sana ha sido inconsistente en todos
los distritos escolares.

Mds podria hacerse en los distritos que se desempefian mejor para asegurar que el plan de estudios y la ensefianza
estén actualizados con la ciencia actual y que sean verdaderamente inclusivos en cuanto a las necesidades de la
juventud LGBT, incluidos los jévenes homosexuales y bisexuales, que son la poblacion de mayor riesgo de infeccidon
del VIH. De 2009 a 2014, el 16 por ciento de las PLWH recientemente diagnosticadas en Washington eran menores
de 25 afios.”Vi Un plan de estudios mejorado, una supervisién y aplicacién mas estrictas y mayor asistencia son
necesarios para ayudar a las escuelas a brindar materiales innovadores y de vanguardia, como Trabajar para
Institucionalizar la Educacién de Salud Sexual (Working to Institutionalize Sexual Health Education, WISE),
Educacion Ejemplar sobre la Salud Sexual (Exemplary Sexual Health Education, ESHE) y el Programa de Educacion
para la Responsabilidad Personal (Personal Responsibility Education Program, PREP). Estas mejoras ayudaran a
asegurar que los jovenes de Washington obtengan la informacidn que necesitan para tomar decisiones saludables
y prevenir las ETS (incluido el VIH) y los embarazos no deseados. Ademas, los programas de educacion sobre la
salud sexual deben llegar a los jovenes que han dejado el sistema escolar, ya sea porque se graduaron o porque lo
abandonaron, y que no tienen o estan en riesgo de no tener una vivienda o que estan en el sistema de justicia
juvenil.

“[Para acercarnos a terminar con el SIDA] garantizaré que cada preparatoria
en el estado tenga un programa completo sobre sexualidad que brinde
informacién sobre la prevencién del VIH, el uso de condones y no compartir
agujas”.

- Receptor de servicios de prevencion o de tratamiento para el VIH
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Acceso a la salud sexual, servicios de salud mental y trastornos por el uso de sustancias para la juventud

La ley estatal de Washington identifica tres dreas en las que los menores pueden tener acceso a los servicios de
cuidado de la salud sin notificacién ni consentimiento parental: salud sexual®* y reproductiva', salud mental del
paciente ambulatorio" y tratamiento para la dependencia quimica del paciente ambulatorio (trastorno por el uso
de sustancias)." Las escuelas y las clinicas de salud escolares son un punto de entrada importante por el que los
jovenes pueden tener acceso o pueden ser referidos a estos servicios. Sin embargo, la disponibilidad de los
servicios dentro de las escuelas varia en gran medida a lo largo del estado, y muchos jévenes en riesgo no
pertenecen al sistema escolar. Los resultados mas recientes de la Encuesta de Juventud Sana®**'l indican que un
numero creciente de alumnos en Washington se esta enfrentando a problemas de salud mental, lo que sugiere
que los jévenes podrian beneficiarse ampliamente del acceso confidencial para integrar por completo los servicios
de salud fisica y salud mental. Puesto que los problemas de salud mental y los trastornos por el uso de sustancias
contribuyen al riesgo de las ETS y del VIH, el acceso confidencial a los servicios integrados puede facultar a los
jovenes a abordar los problemas que conducen a un comportamiento de riesgo, y a utilizar herramientas de
prevencién de las ETS y del VIH.

Ademas, los jovenes inscritos en el plan de seguro de salud de sus padres pueden ser reticentes al acceso a los
servicios cubiertos, como la prueba del VIH o de ETS y cuidado de la salud reproductiva, debido a su inquietud de
que estos servicios se divulguen en la explicacidn de beneficios (EOB) que se envia al (a los) suscriptor(es) del plan.
Esta falta de privacidad de la EOB puede evitar que algunos jovenes busquen los servicios de cuidado de la salud
gue necesitan, incluida la deteccién del VIH, el tratamiento para ETS y PrEP, lo que crea condiciones que pueden
poner en peligro su salud y aumentar el riesgo de transmisidn del VIH o las ETS.

LGBT-Estigmas y discriminacién relacionada contra la juventud de color

Los jovenes LGBT sufren de estigmas en sus escuelas, comunidades y, con demasiada frecuencia, en sus propios
hogares. Mas del 85 por ciento de los jévenes homosexuales y transgénero o no binarios informa haber sido
acosado verbalmente en la escuela debido a su orientacidn sexual o a su identidad de género."" Es probable que
los jovenes LGBT y los jévenes de color experimenten de manera desproporcionada la falta de vivienda. Un estudio
del Instituto Williams encontré que el 40 por ciento de los jovenes que no cuentan con vivienda o que estan en
riesgo de perderla han sido identificados como LGBT." La encuesta de jévenes sin vivienda o con vivienda
inestable de Count Us en 2014 del condado de King encontrd que el 22 por ciento de los encuestados se identificd
como LGBT y el 51 por ciento, como jévenes de color." La falta de vivienda aumenta la probabilidad de que estos
jovenes adopten comportamientos que aumentan su riesgo de infeccion del VIH, incluido el uso de sustancias y el
sexo transaccional, Vi asi como las posibilidades de que se involucren en el sistema de justicia criminal, que afecta
de manera desproporcionada a los jévenes de color. Mds del 60 por ciento de los jovenes LGBT que no tienen
vivienda intenta suicidarse." i Los jévenes LGBT que no tienen vivienda o estan en riesgo de perderla pueden
beneficiarse de estructuras amplias de asistencia social que afirmen sus identidades sexuales y de género y que
trabajen para desmantelar el estigma en contra de los LGBT y sus efectos. Ademas, se necesitan mas servicios de
vivienda y de apoyo culturalmente apropiados para satisfacer las necesidades de los jovenes LGBT y de los jovenes
de color.

Ley de Prevencidn y Proteccidn de Jévenes sin Vivienda

La legislatura y el gobernador Inslee reconocen la necesidad de colaboracidn entre las dependencias y los sectores
para evitar la falta de vivienda para la juventud y ayudar a los jévenes que actualmente no cuentan con una
vivienda. El 25 de abril de 2015, el gobernador Inslee firmé la Ley de Prevencién y Proteccidn de Jovenes sin
Vivienda, que establece la Oficina de Programas para Jovenes sin Vivienda y determina que se espera que los
sistemas estatales, como los hogares de guarda y la justicia juvenil, ya no liberen a jévenes y a jévenes adultos
cuando no cuentan con una vivienda.'™

13 La Encuesta de Juventud Sana es una encuesta sobre la salud y los comportamientos de riesgo creada por la
OSPI, la DOH, el DSHS y la Junta estatal de Licor y Cannabis, y se proporciona cada dos afios a jévenes de los grados
6.2, 8.9,10.2y 12.2 en las escuelas publicas de Washington. Los resultados informan sobre las intervenciones de
salud publica y seguridad para los jévenes.
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Medidas:

1. Oficina del Gobernador:

a.

Crear un Consejo de Salud Juvenil que aconseje a la Oficina del Gobernador, a las dependencias
estatales y a la legislatura sobre problemas importantes de salud de los jévenes en
Washington.

El Consejo de Salud Juvenil comprendera a los jovenes residentes de Washington de distintos
contextos raciales y culturales, identidades de sexo y de género, ubicaciones geograficas,
experiencias educativas y vocacionales, antecedentes socioecondmicos y experiencias con
sistemas, incluido el tratamiento de la salud mental y de los trastornos por el uso de sustancias,
apoyo a la vivienda e intervenciones con las personas sin vivienda, hogares de guarda y justicia
juvenil. El propdsito del Consejo de Salud Juvenil es facultar a la juventud de Washington, en
particular a aquellos en las comunidades marginadas, a que investiguen, dialoguen y propongan
soluciones e intervenciones politicas para apoyar la salud y el bienestar de la persona en su
totalidad y reducir las disparidades entre la juventud. Un liderazgo juvenil para implementar las
acciones en este conjunto de recomendaciones asegurara de mejor manera las intervenciones y
las politicas relevantes para las necesidades de los jovenes, en particular las de los jovenes LGBT
y los jévenes de color. De parte del sector no lucrativo, el United Way del condado de King
proporciona un ejemplo de consejo consultivo juvenil. Los jévenes de este consejo se reunieron
en 2013 para informar sobre las decisiones relativas a las inversiones del United Way del
condado de King en jévenes mayores.*

2. Legislatura:

Promulgar un mandato en el que todas las escuelas ptblicas en Washington enseiien
educacién sexual apropiada para la edad, completa, precisa desde el punto de vista médico y
que incluya a las personas LGBT.

La Ley Juventud Sana de 2007 constituye una base sélida, y ahora es tiempo de promulgar leyes
gue complementen la Ley para asegurar que todos los jévenes residentes en Washington reciban
educacidn sobre la salud sexual y relacional que sea completa, precisa desde el punto de vista
médico y que incluya a las personas LGBT, que considere la ciencia mas actual sobre las ETS, el
VIH y los métodos de prevencion. Se necesitardn recursos y mecanismos adicionales para
supervisar el plan de estudios en uso y aplicar completamente el cumplimiento de la Ley
Juventud Sana. Este esfuerzo debe buscar la disminucién del VIH y las ETS, de embarazos no
deseados y del estigma que sufren las minorias sexuales, y debe promover una mejor
comprensidn y aceptacion de todas las identidades sexuales y de género entre todos los jovenes
y el personal de las escuelas publicas del estado de Washington. Los esfuerzos actuales de la OSPI
en este campo deben ser respaldados firmemente, pero el mandato es la accidn clave que se
necesita ahora.

3. Oficina del Superintendente de Instruccién Publica (OSPI), Juventud de Washington:

a.

Desarrollar médulos innovadores en linea y aplicaciones moviles para la educacion de la salud
sexual, disefiados por jovenes.

Las escuelas y la Oficina del Superintendente de Instruccion Pulblica también deberan buscar
modelos innovadores como mddulos en linea y aplicaciones mdviles, para brindar educacién de
salud sexual a jévenes de manera accesible. Dichos mddulos y aplicaciones permitiran que se
personalicen los programas a las necesidades de los estudiantes individuales, con lo que se les
proporciona una educacién detallada, relevante a los jovenes LGBT en sus idiomas de
preferencia. El desarrollo y disefio del contenido debe incluir la participacion importante de los
mismos jévenes para fortalecer a los colegas respecto a su salud sexual y para garantizar mejor
gue el material sea relevante y accesible para el publico previsto. Los médulos y aplicaciones en
linea tendran el fin de proporcionar un espacio confidencial para los jévenes que buscan
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informacién que, quiza, no tienen la confianza de preguntar en frente de sus compafieros; de
complementar la informacion brindada durante las clases, y de ayudar a cubrir las necesidades
de los jévenes que no asisten a la escuela.

4. Legislatura, distritos escolares locales, organizaciones de atencion médica y proveedores de servicios
para jévenes:

a. Aumentar el acceso a los servicios confidenciales de salud sexual y del comportamiento en los
consultorios principales, en las escuelas y en otras instalaciones comunitarias donde los
jovenes, dentro y fuera de la escuela, se sientan mas comodos para recibir los servicios. Apoyar
la expansion de redes de las clinicas escolares y aumentar la disponibilidad de condones.
Identificar maneras de proporcionar acceso a la PrEP y a jeringas estériles para los jovenes en
riesgo de contraer VIH y para la gente joven que se inyecta drogas.

Las clinicas escolares aumentan el acceso a la atencidn, incluso el acceso a las pruebas de
VIH/ETS y otra atencidn relacionada con la salud sexual. El estado de Washington debe expandir
en gran medida el nimero de clinicas escolares y patrocinar sociedades entre los proveedores
médicos y las escuelas publicas para proporcionar servicios de atencién médica sexual
confidencial, incluso pruebas para el VIH y planificacidon familiar. Ademas, se alienta a las
organizaciones, como los refugios y los centros comunitarios y para jovenes a hacer equipo con
los proveedores médicos para cubrir las necesidades de los jévenes que utilizan esos servicios.
Dichas clinicas también deben proporcionar una atencién mas integral y remisiones para el
tratamiento de enfermedades de salud mental y de abuso de sustancias.

Los servicios deben ser culturalmente receptivos y satisfacer las necesidades de todos los jovenes
inscritos en la escuela o que obtienen los servicios, incluso los jévenes que se identifican como
LGBT. Al reconocer que para las personas sexualmente activas, sin importar su edad, los
condones, cuando se usan de forma adecuada, ofrecen proteccidn contra las ETS, es imperativo
que estén ampliamente disponibles los programas de distribucion de condones. Los jovenes con
riesgo de contraer VIH también necesitan acceso a la PrEP y las personas jévenes que se inyectan
drogas deben tener acceso a jeringas estériles. También se recomiendan medidas para proteger
la privacidad de los jévenes afiliados en el seguro médico de sus padres cuando solicitan los
servicios, como pruebas de VIH o ETS, y se describen con mas detalle en la Recomendacidn para
el seguro, accién 1 a.

b. Aumentar la disponibilidad de condones y su distribucién para los jovenes fuera de las
escuelas.
Con el fin de llegar a tantos jévenes como sea posible, los programas de distribucién de
condones en las escuelas deben ser complementados con la reparticion de condones en lugares,
como parques y centros comunitarios, donde se relne la gente joven que no participa en el
sistema escolar.

c. Aumentar el apoyo para la reduccién de daios y los servicios de jeringas para la juventud.
El aumento reciente en el consumo de opioides podria significar que mas jovenes se inyectan
drogas y el aumento de la probabilidad de que los jévenes involucrados en la calle estén mas en
contacto con jeringas desechadas. Es necesario mas apoyo para garantizar que los jévenes,
incluso los jovenes sin hogar, tengan acceso a jeringas estériles y cuenten con informacion sobre
la reduccidn del daio si se inyectan drogas. Los programas de servicio de jeringas también
ayudan a mantener las jeringas usadas fuera de las areas publicas, incluso de parquesy
campamentos urbanos.

5. Programas de la Oficina de Prevencion y Proteccién de la Juventud Sin Hogar (Departamento de

Comercio):

a. Aumentar el apoyo para los jovenes que se involucran esporadicamente en el sistema escolar o
estan fuera de él, incluso los jovenes que dejaron el sistema K-12 o excedieron la edad, los
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jovenes sin hogar y sin compaiiia, los jévenes en el sistema de cuidado tutelar y los jovenes en
el sistema juvenil de justicia, con énfasis en los servicios culturalmente adecuados para los
jovenes LGBT y los jovenes de color.

Promover oportunidades con la Ley de Prevencion y Proteccidn de los Jovenes Sin Hogar y los
nuevos programas de la Oficina de Prevencidn y Proteccion de los Jovenes Sin Hogar para
aumentar las opciones de albergues, viviendas, educacién y capacitacion para el empleo para los
jovenes LGBT que cambian entre varios sistemas e instituciones. Ya que muchos de estos jovenes
provienen de manera desproporcional de comunidades de color, las intervenciones exitosas
deben reconocer las barreras intersectoriales a las que se enfrentan los jovenes de color sin
hogar y con viviendas inestables. Las acciones especificas incluyen, entre otras cosas, la
educacidn y servicios de salud sexual para los jovenes fuera del sistema escolar; acceso a pruebas
para el VIH o ETS y otros servicios preventivos para los jévenes reclusos, y acceso a servicios de
salud fisica y del comportamiento completamente integrados para todos los jovenes.

b. Aumentar el apoyo y alcance de los jovenes LGBT y otras personas jovenes involucradas en el
trabajo sexual comercial o que son traficadas.
Desarrollar mas los recursos dentro y fuera de las escuelas para dar mejores servicios y alcanzar a
mas jovenes LGBT y a otra gente joven que sea victima del trafico sexual o que participe en el
trabajo sexual comercial. Muchos de estos jévenes no tienen hogar o su hogar es inestable y, con
frecuencia, se han salido del sistema escolar. Presentan un riesgo incrementado de adquirir VIH y
ETS, asi como también otros desafios para la salud del comportamiento.

6. Distritos escolares locales, proveedores de servicios para jovenes:

a. Reforzar el apoyo social para los jovenes LGBT y los jovenes de color para reducir el estigma en
contra de los LGBT y las consecuencias en la salud del racismo y apoyar la autoestima, la
autodeterminacion y las relaciones saludables.

Los sistemas de apoyo social para los jévenes LGBT y de color son una intervencién importante
en contra de los efectos del estigma y el racismo. Ademas, una fuerte red de apoyo social y
visible para los jévenes LGBT y de color ayudara a derribar el estigma en las escuelas y en la
comunidad. Los espacios seguros, las tutorias y las oportunidades de desarrollo de lideres y otras
actividades para los jovenes LGBT y de color mejorardn el bienestar general y contrarrestaran los
efectos negativos en la salud fisica y mental del estigma y el racismo.

7. OSPly distritos escolares locales:

a. Establecer requisitos de horarios para los profesores, consejeros, enfermeras escolares,
entrenadores y otro personal escolar para que se capacite sobre la concientizacion cultural de
los LGBT y la manera de abordar la salud sexual con los alumnos.

Con el fin de promover un ambiente socialmente de apoyo para los jévenes LGBT y para todos
los alumnos con preguntas sobre salud sexual, todo el cuerpo docente y el personal deben estar
capacitados sobre concientizacién cultural de los LGBT y la manera de abordar temas de salud
sexual. Los programas de capacitacién deben ser desarrollados por la OSPl y el DOH, en sociedad
con Welcoming Schools (Escuelas de Bienvenida), y con la aportacion de los distritos escolares
locales, los educadores y la gente joven.

8. OSPl Yy distritos escolares locales, Departamento de Salud:

a. Evaluar el éxito de estos esfuerzos a través de la Encuesta de Juventud Sana (Healthy Youth
Survey) y expandir la distribucion de la encuesta fuera de las instalaciones escolares.
Se realiza la Encuesta de Juventud Sana cada dos afios a los alumnos de Washington de los afios
escolares 6.9, 8.2, 10.2 y 12.2 y se plantean preguntas sobre una variedad de temas, incluso la
seguridad y violencia, la nutricidn, el abuso de sustancias y la actividad sexual.* Sin embargo, las
preguntas sobre actividad sexual estan limitadas y no es obligatorio que las escuelas las incluyan,
por lo tanto, se limita la cantidad y calidad de la informacidon. Todas las escuelas publicas de
Washington deben realizar la Encuesta de Juventud Sana haciendo participar a tantos alumnos
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como sea posible y deben incluir preguntas integrales sobre la actividad sexual de los
estudiantes, sus identidades sexuales y de género y comportamientos. Ademas, la OSPl y el DOH
deben buscar canales de distribucidn adicionales para garantizar de una mejor forma que los
jovenes que no estdn involucrados en las instalaciones de las escuelas publicas participen en la
encuesta. Esto permitird una evaluacion equitativa sobre las necesidades de los jévenes en cada
comunidad.

Atencidn y reduccién del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado previsto de la creacion del Consejo de Salud Juvenil (Youth Health Council) (punto de accién
1a) es reducir el estigma que los jovenes LGBT y de color pueden experimentar, por medio del
compromiso y el fortalecimiento.

Un resultado previsto de reforzar el mandato de la ley de educacion de salud sexual de Washington
(punto de accion 2a) y de crear modulos y aplicaciones en linea para la educacion de la salud sexual
integral y global (punto de accidn 3a) es hacer que las necesidades de salud de los LGBT sean mas visibles
y, por consiguiente, reducir el estigma relacionado con los LGBT.

Un resultado previsto de exigir capacitacion para el cuerpo docente y el personal escolar sobre la
concientizacion de los LGBT y la manera de platicar sobre salud sexual (punto de accién 7a) y los
proveedores de servicios para la juventud (punto de accidn 5a), y proporcionar apoyo social a los jovenes
LGBT y de color en las escuelas (punto de accion 6a) es reducir el estigma que los jovenes LGBT y de color
pueden experimentar en las instalaciones escolares y cuando buscan recibir un servicio.

Atencidn y reduccién de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1.

Un resultado previsto de aumentar el acceso a los servicios de pruebas de VIH/ETS y de salud del
comportamiento en las organizaciones que atienden a los jovenes (punto de accion 4a) y de incrementar
la disponibilidad de condones para los jovenes fuera de las escuelas (punto de accién 4b) es reducir las
disparidades en la atencion médica y el acceso a la prevencidn a las que se enfrentan los jévenes sin
hogar, con hogar inestable o que, simplemente, no participan en el sistema escolar. Asimismo, crear
madulos y aplicaciones en linea para la informacion de la salud sexual (punto de accidn 3a) reducira las
disparidades en el acceso al conocimiento sobre el bienestar sexual que experimentan los jovenes que no
asisten a la escuela.

Un resultado previsto de trabajar con los programas recién creados de la Oficina de Programas de
Prevencidn y Proteccion para los Jovenes sin Hogar (punto de accion 5a) es abordar y reducir las
disparidades que afectan a los jovenes sin hogar, incluso a aquellos que son victimas del trafico sexual o
son trabajadores sexuales comerciales, los cuales provienen desproporcionalmente de comunidades LGBT
y de color.
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Vigorizar y reforzar el compromiso y el poder significativos de la comunidad
para las personas y comunidades afectadas de forma desproporcional por las

disparidades y el estigma relacionados con el VIH

Sectores/dependencias afectados: PLWH y miembros de la comunidad afectados por el VIH,
Departamento de Salud, organizaciones y sistemas de atencidn médica, jurisdicciones locales y
proveedores de servicios

Antecedentes:

Las PLWH han estado al frente de la politica y las intervenciones programaticas desde el inicio de la epidemia.
Estos esfuerzos han contribuido de manera directa a un aumento dramatico en la concientizacién del VIH y el
acceso y mantenimiento de la atenciéon médica relacionada con el VIH. Muchos organismos de planificacion,
incluso los Consejos de Planificacién Ryan White, necesitan una representacion de las PLWH. No obstante, las
respuestas de la encuesta y los comentarios en los foros de la comunidad durante el proyecto Acabemos con el
SIDA indican, hasta el momento, que los servicios de VIH de nuestro sector publico y privado podrian hacer mas
para comprometer y reforzar por completo a las PLWH y a las comunidades que se ven afectadas de manera
desproporcional por el VIH. Esta solicitud de oportunidades de inclusiéon y liderazgo en el disefio y en la toma de
decisiones no sélo es sobre el fortalecimiento de la comunidad, un objetivo por si mismo valioso, sino también
sobre hacer que todos los servicios comunitarios para el VIH sean mas receptivos a las necesidades de la
comunidad y, por lo tanto, sean mas efectivos para lograr los objetivos de Acabemos con el SIDA en Washington.

Al usar las disparidades relacionadas con el VIH y las diversas formas de estigma como una lupa, vemos que existen
muchas oportunidades para fortalecer la “participacion de la comunidad” como un elemento clave para terminar
con la epidemia de VIH en nuestro estado. Un miembro del Equipo de Direccién mencioné lo siguiente: Creo que
queremos un proceso genuinamente de colaboracion, uno que involucre a las PLWH y a las comunidades afectadas,
pero también que involucre a los proveedores de servicios médicos y sociales, al gobierno y a las organizaciones de
salud. Una de las primeras conversaciones clave con cada comunidad (consulte la siguiente definicidn) serd llegar a
un conocimiento mutuo de lo que significa un “proceso genuinamente de colaboracion” y qué comportamientos y
acciones pueden hacer que esto suceda de manera efectiva.

Para que las “comunidades” participen de manera mas completa y efectiva podrian ser definidas por el estatus de
VIH, la orientacién sexual, la geografia, la procedencia étnica y racial, el estado de la salud mental, la identidad
sexual u otro factor que describa o defina por qué pueden ser estigmatizadas o pueden experimentar disparidades.
La palabra “comunidad” tendra muchos significados. Y aunque pueden haber estado involucrados algunos
miembros de la comunidad en el pasado, existen miembros adicionales de la comunidad que, con probabilidad,
querran participar en el futuro.

Con frecuencia, los miembros de muchas comunidades prefieren que la participacién se lleve a cabo en su
“cancha” e incluyen papeles de liderazgo por parte de los lideres en su grupo. La “cancha” podria ser un centro
comunitario, una iglesia, un restaurante, una casa u otro lugar donde los miembros de la comunidad se sienten
como en casa. Los miembros de la comunidad tendrian muchas opciones para contribuir con ideas, incluso con
comentarios hablados, por escrito, grabados, entrevistas, etc. Se hablan diferentes idiomas gracias a los
intérpretes y a los materiales traducidos. El objetivo es ofrecer muchas vias de participacion para los miembros de
la comunidad.

Parte del proceso se dedica a permitir que los miembros de la comunidad compartan sus propias experiencias y
que las personas que toman decisiones escuchen dichas experiencias. Esto podria incluir un proceso paralelo de
recopilacion de historias de la comunidad en entrevistas breves o por escrito, como parte de la campafia de
comunicaciones de Acabemos con el SIDA en Washington. Estas historias brindan un contexto y la oportunidad
para una concientizacién y un conocimiento mas integrales por parte de los patrocinadores, las personas que
realizan las politicas, los disefiadores de programas, las organizaciones de servicio, etc.
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Un proceso genuinamente de colaboracidon en el que participe la comunidad tomara tiempo vy, a veces, sera un
reto para todas las partes involucradas. No existen soluciones sencillas y rapidas, ya que el estigma a largo plazo
experimentado por nuestras comunidades (como la homofobia, la transfobia y el racismo) ha infligido mucho dafio
con el paso de los afios. Resarcir el dafio y crear nuevas formas de trabajar en colaboracién con las comunidades
dafiadas por el estigma y las disparidades tomara tiempo, paciencia, un nuevo aprendizaje y la flexibilidad ante la
incertidumbre.

La parte emocionante es que existe un verdadero deseo por parte de la salud publica, las organizaciones de
servicios y las personas afectadas por el VIH de trabajar juntos de nuevas maneras, usando informacién clara sobre
los temas relacionados con el VIH que deben abordarse.

“Cualquier intervencidn necesita comenzar desde el fondo, en especial
cuando hablamos de disparidades raciales y étnicas. Existen muchas personas
VIH positivas que no participan debido a varios factores, por mencionar
algunos: el estigma, la cobertura médica y la falta de conocimiento sobre
como funciona el sistema. La intervencidn serd exitosa si la experiencia de las
comunidades participa en el disefio de la intervencion”.

- Proveedor de servicios para el VIH

En términos mas generales, las reformas previstas en la ley de Cuidado de Salud Asequible apoyan este tipo de
trabajo dentro del sistema de salud. Comunidades Responsables de la Salud, que se centran a nivel local, trabajan
con socios en muchos otros sectores, para observar los factores determinantes sociales de la salud y las
disparidades de la salud relacionadas y para realizar evaluaciones sobre las necesidades de la comunidad. Con
base en ese trabajo, se estan considerando y disefiando nuevas estrategias de participacion de la comunidad.

Al mismo tiempo, la transformacion de la practica de atencion médica exige un enfoque muchos mas fuerte en una
atencidén centrada en el paciente, que vea no sélo la condicidn de salud especifica del paciente, sino también toda
su vida, su familia, la comunidad y otros factores (y determinantes sociales) que afectan su calidad de vida.

Esta recomendacion:

e crea nuevas oportunidades para que la salud publica aborde los determinantes sociales y las disparidades
desde las raices y a nivel detallado;

e crea objetivos de Un Washington mas Saludable en torno a Comunidades Responsables de la Salud,
evaluaciones de la comunidad y participacién de la comunidad;

e crea objetivos de Un Washington mas Saludable alrededor de la atencion centrada en el pacientey la
transformacion de la practica; y

e une las iniciativas relacionadas con la equidad, como Salud en Cada Politica, Sistema de Salud Publica del
Futuro (Health in Every Policy, Public Health System of the Future), etc.

La recomendacion incluye acciones tanto a nivel macro (sistema de salud) como a nivel especifico para el VIH.

Lideres para el trabajo del compromiso de la comunidad. Al recomendar que Salud Publica sea el lider en el
trabajo del compromiso de la comunidad, el Grupo de Direccion de la Planeacién para el VIH (HPSG) también
manifestd que para que esta clase de trabajo (y para el trabajo de reduccién del estigma y las disparidades) sea
efectivo y exitoso, es esencial que los lideres conceptualicen e implementen este trabajo de maneras novedosas
(especial y especificamente para incluir las aportaciones de los miembros de la comunidad y a los lideres de los
procesos de disefio e implementacién). Las recomendaciones del HPSG sobre COMO avanzar en la
implementacién de esta recomendacion se encuentran en la seccidon Implementacidn/pasos siguientes de este
informe.
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Punto de accién macro:

1. LaSalud Publica debe ser lider para articular la vision de compromiso de la comunidad en sociedad y
colaboracion con los miembros de las comunidades afectadas, la Autoridad de Atencion Médica (Health
Care Authority, HCA), Comunidades Responsables de la Salud y los sistemas de salud interesados.

Es esencial que todos los organismos involucrados en la integracion e innovacion de los sistemas de salud
trabajen en colaboracion para garantizar el compromiso relevante de la comunidad.

Puntos de accion especificos para el VIH:

Se ha identificado un numero de acciones especificas de compromiso de la comunidad que el personal del DOH y
sus companieros de la comunidad pueden implementar que son especificas para las comunidades afectadas por el
VIH. Observe que todas estas ideas especificas del VIH proporcionan modelos que pueden adaptarse para otras
areas de enfoque dentro del sistema de salud.

1. PLWH y miembros de la comunidad afectados por el VIH, Departamento de Salud, organizaciones y

sistemas de atencion médica, jurisdicciones locales y proveedores de servicios:

Disefiar la estructura de la implementacion y la responsabilidad para las recomendaciones en
el informe Acabemos con el SIDA en Washington. Identificar una persona especial del personal
a nivel estatal (Oficina de Enfermedades Infecciosas del DOH) cuya unica labor sea el proyecto
Acabemos con el SIDA en Washington.

El HPSG discutird las opciones de implementacion a principios de 2016, incluso el papel del HPSG,
el papel de otros grupos o comités de trabajo y la conveniencia de tener un equipo general de
implementacion de Acabemos con el SIDA. Cualquier grupo organizado o designado para ayudar
con la implementacién debe reflejar una variedad de perspectivas e incluir a las comunidades
mas afectadas por la implementacion, de acuerdo con los principios de compromiso de la
comunidad articulados en este informe. La persona del personal de Enfermedades Infecciosas del
DOH debe tener el proyecto Acabemos con el SIDA como su Unica responsabilidad; no debe
agregarse el trabajo del proyecto Acabemos con el SIDA a una carga de trabajo de un cargo ya
existente.

Las recomendaciones en este documento son solo el primer paso para lograr los objetivos del
proyecto Acabemos con el SIDA en Washington. Los esfuerzos de implementacion exitosos
deben contar con el apoyo y el liderazgo de la comunidad.

Hacer equipo con grupos comunitarios existentes, como paneles de asesoria para el
consumidor y consejos asesores comunitarios de investigacion, para comprometer a los
miembros de las comunidades afectadas a identificar e implementar las estrategias de
empoderamiento de la comunidad. Comprometer a las comunidades en la creacion de una
vision compartida del “proceso genuinamente de colaboracion” de tal forma que todos puedan
trabajar para que esta colaboracion suceda de manera efectiva.

Este esfuerzo debe ser guiado por los miembros de las comunidades afectadas, que se
encuentran en una posicién para comprometer de forma auténtica a los compafieros miembros
de la comunidad y facilitar las conversaciones y para planificar ese liderazgo de desarrollo y
empoderamiento a nivel de la comunidad. Estos esfuerzos deben incluir definir la palabra
“comunidad”, al recomendar maneras de comprometer a los individuos que no se identifican
como miembros de ninguna comunidad en particular y al explorar formas de modificar la
prestacidn de los servicios (por ejemplo, cambiar los horas de las clinicas) para aumentar el
acceso. Deben crearse espacios para que los miembros de la comunidad hablen abiertay
constructivamente sobre sus experiencias al interactuar con las entidades de salud publica o las
CBO o al recibir sus servicios.
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c. Garantizar una representacion suficiente de PLWH y miembros de las comunidades afectados
en el resto de los organismos de toma de decisiones, incluso con personal remunerado. Todos
los organismos de planificacion y asesoria, incluso el HPSG y cualquier 6rgano de implementacion
creado o designado en especifico para el proyecto Acabemos con el SIDA, deben tener la
representacion suficiente de PLWH y miembros de las comunidades afectadas que permita la
participacion significativa y auténtica. Ademas, el personal del sector publico y privado que toma
las decisiones sobre la prevencién del VIH y las investigaciones y programas de atencion o
tratamiento deben incluir la presentacion suficiente de PLWH y comunidades afectadas de
manera desproporcional por el VIH. Esta no es una recomendacién para retirar a ningtn
profesional del VIH de su cargo actual, sino es mas intencional en cuanto a la representacion a
medida que el personal cambia de forma natural con el tiempo.

d. Incluir la creacion de capacidad para PLWH y miembros de las comunidades afectadas en las
oportunidades de financiamiento para el VIH.
Con el fin de que las PLWH y los miembros de las comunidades desproporcionalmente afectadas
por el VIH sean participantes y lideres exitosos en los organismos de toma de decisiones y como
miembros del personal remunerado, los sectores publicos y privados deben invertir tiempo y
recursos financieros para crear la capacidad de los miembros de la comunidad y desarrollar
nuevos procesos que comprometan a las comunidades de manera creativa y efectiva. Para
enfatizar la importancia de la creacidn de capacidad, debe financiarse en especifico como una
parte de los programas integrales de prevencion y atencién o tratamiento del VIH. Cuando sea
posible, estos programas de creacion de capacidades deben estar disefiados y guiados por
colegas.

e. Establecer maneras adicionales para que las PLWH y los miembros de las comunidades
afectadas se involucren de forma significativa en la planificacion, el desarrollo de programas o
la evaluacion del VIH sin unirse a un consejo u érgano de planificacion.

No todos tienen el tiempo o el deseo de sentarse en un consejo o unirse al personal de una
organizacion. Deben existir maneras adicionales, de tiempo mas limitado para las PLWH y los
miembros de las comunidades afectadas para que se les consulte sobre su experiencia para
mantenerse sanos y acceder a los servicios. Los Pueblos Interesados en el VIH (HIV Stakeholder
Villages) de HPSG son un ejemplo de este modelo. A través de los Pueblos, los cuales no tienen
una afiliacién formal, los miembros de la comunidad pueden obtener informacion del HPSG y del
Departamento de Salud sobre las estrategias y programas actuales y propuestos para el VIHy, a
su vez, plantean preguntas y proporcionan retroalimentacion.™

f. Dirigir los recursos para el VIH para financiar el apoyo de los colegas, navegadores colegas y
oportunidades vocacionales para las PLWH y los miembros de las comunidades afectadas.
Comprometer a los colegas en la prestacion de servicios es dar poder a las PLWH y a los
miembros de las comunidades afectadas y hace que los sistemas de salud y apoyo sean mas
accesibles para aquellos que necesitan estos servicios. Incrementar el apoyo social y las
oportunidades vocacionales para las PLWH que desean trabajar de la misma manera reduce el
estigma relacionado con el VIH y contribuye a una mayor calidad de vida para las PLWH. Lo
mismo se aplica para los miembros de las comunidades afectadas. Por ejemplo, el nuevo
portafolio de los Servicios Comunitarios Mejorados para el VIH brindara oportunidades para
emplear y utilizar a colegas. Cuando sea posible, los requisitos de acreditacion deben basarse en
la experiencia, asi como también en lo académico para poder minimizar las barreras para
emplear a PLWH y miembros de las comunidades afectadas en este campo.

g. Eldesarrollo de mensajes y de programas debe ser guiado por las comunidades que estas
intervenciones pretenden beneficiar.
Los mensajes y programas exitosos de prevencién y atencion o tratamiento del VIH para
comunidades especificas deben ser informados y diseminados por los miembros de esas mismas
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comunidades. Esto es vital para crear mensajes y programas que sean accesibles y receptivos a
los valores y necesidades de las comunidades.

h. Todos los materiales de alcance, educativos, de elegibilidad y programaticos deben estar en
diferentes idiomas y deben ser culturalmente adecuados, incluso en lenguaje de seias
estadounidense en formato de video.

Con el fin de comprometer a todos los que viven con VIH o estan en riesgo de contraerlo en su
propio bienestar, todos los materiales relacionados con el VIH creados por las entidades publicas
y privadas deben estar disponibles en los idiomas de preferencia de los destinatarios y en niveles
adecuados de lectura. Deben proporcionarse fondos suficientes para apoyar el desarrollo de
contenidos, la traduccidn y los servicios de interpretacion que incluyan las expresiones
coloquiales y el argot relevantes para la comunidad.

Atencion y reduccion del estigma relacionado con el VIH a través de estas medidas:
1. Todos los puntos de accidn en esta seccién estan disefiados para reducir el impacto del estigma
experimentado por las PLWH y los miembros de las comunidades desproporcionalmente afectadas por
medio de un compromiso, liderazgo y empoderamiento auténticos de la comunidad.

Atencion y reduccion de las disparidades relacionadas con el VIH a través de estas medidas:

1. Todos los puntos de accidn en esta seccidn estan disefiados para reducir las disparidades que afectan a las
PLWH vy a los miembros de las comunidades desproporcionalmente afectadas a través del
empoderamiento de los miembros de la comunidad para guiar los esfuerzos de implementacién del
proyecto Acabemos con el SIDA en Washington, incluso el disefio, la implementacidn y la evaluacion del
programa, en una manera que sea receptiva para las PLWH y los miembros de las comunidades que
carecen de servicios.
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Implementacién/siguientes pasos

Periodo de comentarios publicos de 45 dias

El informe de Acabemos con el SIDA en Washington, las recomendaciones y las acciones se publicaran en los sitios
web del DOH y de Acabemos con el SIDA en Washington el 1.2 de diciembre de 2015 para la revisidon y los
comentarios del publico. En el cierre del periodo de comentarios (15 de enero de 2016), el HPSG revisara los
comentarios e incorporara las modificaciones sugeridas. Después se publicaran el informe final y las
recomendaciones en marzo de 2016 y se enviaran al gobernador Inslee y al DOH para comenzar la coordinacién de
la implementacién de las recomendaciones.

Implementacion de las recomendaciones de Acabemos con el SIDA en Washington y puntos de accidn:

Una vez que finalice el periodo de comentarios publicos y se publique el informe final, la implementacién exitosa
de las recomendaciones y los puntos de accidn necesitaran una fuerte coordinacidn, un compromiso y
empoderamiento significativos de la comunidad y un liderazgo en todos los sectores dedicados a lograr los
objetivos del proyecto Acabemos con el SIDA en Washington.

El Equipo de Direccién recomienda que se aborde el siguiente trabajo al implementar las recomendaciones de
Acabemos con el SIDA:

LIDERAZGO:

Liderazgo y coordinacion general del trabajo futuro y la implementacién del proyecto Acabemos con el SIDA en
Washington. Mientras que el Director de la Oficina de Enfermedades Infeccionas dentro del DOH supervisara el
avance de este trabajo, necesita identificarse a la persona encargada de la asignacion del trabajo real (miembro
del personal de Acabemos con el SIDA). Este es un nuevo trabajo y no puede agregarse a una carga de trabajo
existente de un miembro del personal.

El miembro del personal de Acabemos con el SIDA (punto de accién 1a en la seccién Compromiso y
empoderamiento de la comunidad) y cualquier grupo creado o designado para ayudar con la implementacion debe
trabajar para identificar a los lideres en todos los sectores identificados en las recomendaciones anteriores como
un paso inicial para preparar y ejecutar los planes de implementacion.

El miembro especial del personal de Acabemos con el SIDA serd un punto vital de responsabilidad y organizacién
para toda la iniciativa Acabemos con el SIDA en Washington. Es por esto que seran esenciales el financiamiento y
el apoyo institucional y comunitario para este puesto y la persona en este cargo.

Liderazgo para el trabajo a realizar en la implementacidn de las recomendaciones para la reduccidén del estigma,
la reduccidn de las disparidades relacionadas con el VIH y el compromiso de la comunidad.

Al recomendar que el DOH sea la “entidad a cargo” para estas tres recomendaciones, el HPSG también manifesto
gue para que el trabajo de reduccién del estigma y las disparidades y el trabajo de compromiso de la comunidad
sea efectivo y exitoso, es esencial que los lideres conceptualicen e implementen este trabajo de maneras
novedosas (especial y especificamente para incluir las aportaciones de los miembros de la comunidad y a los
lideres de los procesos de disefio e implementacion).

El HPSG propone el siguiente esquema conceptual para COMO deberia avanzar este trabajo.

=  Para proporcionar atencion y tener un impacto en el estigma, las disparidades de salud y el compromiso
de la comunidad es importante incorporar procesos continuos de liderazgo que desarrollen un
conocimiento detallado de las experiencias vividas de las personas cuyas circunstancias son muy
diferentes de las de nosotros. Esto es necesario para los cambios de actitud y mentalidad profundos
indispensables para crear relaciones y colaboraciones efectivas que nos muevan de manera equitativa y
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respetuosa mas alla de la experiencia presente. Sise hace bien, éste es un proceso considerado, de
tiempo intensivo y sincero. Un liderazgo visionario y totalmente comprometido es la clave en todos los
niveles.

* Aunque el DOH puede convocar el Trabajo de Enfasis Especial (Special Emphasis Workgroup, SEW)
para el estigma, el HPSG recomienda que el grupo de trabajo de SEW aborde las cuestiones sobre
liderazgo, los cargos clave y quién estard en esos cargos, a medida que se implemente el trabajo de
reduccién del estigma. Asimismo, el HPSG cree que los cargos de liderazgo deben ser especificados
para hacer avanzar el trabajo de disparidades y compromiso de la comunidad.

=  las comunidades que participen en este trabajo incluirdn a las personas con base en la naturaleza de
la disparidad o el estigma, es decir, hombres homosexuales y bisexuales de todas las razas y etnias
relacionadas con el VIH, hombres homosexuales y bisexuales afroamericanos, hombres inmigrantes
latinos, hombres homosexuales y bisexuales de todas las razas y etnias, personas que se inyectan
drogas, mujeres, etc.). Estas recomendaciones asumen la participacion continua de nuevos
participantes y de los participantes actuales.

= Se consideraran las siguientes preguntas de liderazgo para cada recomendacion:
=  ¢Cual es la entidad responsable?
= ¢Quién es el experto o patrocinador?
= ¢Quién proporcionara los recursos (personal, financiamiento, etc.)?
= ¢Quién estd realizando ya el trabajo y cdmo podemos reconocerlos y comprometerlos?
= ¢Quién tiene experiencia en esta area?
= ¢Quiénes son los socios clave y como trabajamos conjuntamente de forma efectiva con ellos?

= ¢Quién convoca, escucha, ayuda a la gente de la comunidad y cémo el convocador es importante
para el grupo particular que se compromete?

= ¢COmo lainformacidén recabada en la comunidad guia el diseiio y el desarrollo de las acciones?
= ¢Quién esresponsable de llevar a cabo las acciones?
= ¢Como los miembros de la comunidad se vuelven lideres en este trabajo?

= ¢COmo este trabajo refleja los valores y principios en la recomendacién de compromiso de la
comunidad?

= ¢Como este trabajo se vincula con otro trabajo de equidad de salud que se realiza en las
comunidades?

= ¢Como puede vincularse el trabajo a los objetivos del proyecto Acabemos con el SIDA y las
medidas adecuadas?

IMPLEMENTACION E INFORMACION:

=  Debe desarrollarse un plan de implementacion de Acabemos con el SIDA y se deben abordar dichos
temas como planteamiento de prioridades y fechas limite, incluso la implementacion gradual del trabajo
como sea necesario. Los puntos de accién que pueden implementarse rdpidamente deben avanzar de
forma veloz, mientras se establece el trabajo preliminar para los puntos de accién a plazo mas largo, mas
aspiracionales. Las personas y los grupos responsables de lograr el progreso deben ser identificados con
claridad.
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Medidas especificas para la reduccion de las disparidades relacionadas con el VIH para los grupos
destacados en el Grupo de Trabajo de Enfasis Especial para la disparidades relacionadas con el VIH. Esta
recomendacion también se identifica en el punto de accidén 1a en la seccion de Disparidades. Con el fin de
reducir de forma efectiva las inequidades de salud relacionadas con el VIH y los resultados de salud,
deben establecerse medidas especificas y debe supervisarse el progreso. El DOH ha vuelto a convocar al
SEW y este grupo (incluso nuevos miembros como ha sido necesario) ayudaran al DOH en el desarrollo de
las medidas para evaluar las reducciones en las disparidades identificadas. Estas medidas estaran
disponibles para el informe final que se publicara en marzo de 2016.

Desarrollo de informacion adicional, incluso las medidas numéricas especificas para los objetivos del
proyecto Acabemos con el SIDA para reducir las disparidades relacionadas con el VIH (con el SEW de
disparidades) y mejorar de la calidad de vida de las personas que viven con VIH. Debe programarse el
trabajo sobre otros elementos de la informacioén, incluso el andlisis complementario de las disparidades
que afectan a los grupos adicionales. Finalmente, el esfuerzo de implementacién debe incluir la
consideracion del desarrollo de objetivos y medidas para cada recomendacion, en particular como una
manera de medir el progreso.
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Trabajo futuro: Areas que requieren mayor trabajo identificadas por el Grupo
de Direccion de la Planeacion para el VIH (HPSG)

Con el curso de la redaccion del informe Acabemos con el SIDA en Washington, las recomendaciones y los puntos
de accion, el Equipo de Direccidn y el HPSG identificaron varias areas en las que debe realizarse trabajo para
reducir las brechas y las disparidades y para aumentar el acceso al tratamiento y prevencion del VIH. Estas
requieren un analisis mayor entre la salud publica, los miembros de la comunidad, otros sistemas y los expertos en
la materia. Aunque algunas de estas areas se mencionaron en las recomendaciones y en los puntos de accién
anteriores, no hubo tiempo de desarrollarlas en detalle y se describen aqui mas minuciosamente para guiar el
trabajo futuro.

= Disefiar y realizar trabajo especifico para abordar la epidemia del VHC.
A pesar de que se encuentran dreas que se superponen entre las poblaciones que viven con VIH o VHC o
estan en riesgo de contraerlos, asi como también los proveedores de servicios y los sistemas de
tratamiento y prevencion del VIH y VHC, existe una necesidad critica de abordar el VHC por si solo.
Mientras que la Proclamacion del Gobernador y este informe son especificos para la epidemia del VIH en
Washington, existen oportunidades en la fase de implementacidn para provocar que los puntos de accidn
beneficien a las personas que viven con el VHC o estan en riesgo de contraerlo, algunas de las cuales
también viven con VIH. Esto incluye solicitar e implementar pruebas de rutina para el VHC al mismo
tiempo que el VIH y abordar los altos costos de las medicinas de especialidad para el VHC y el VIH. Estos
se observan en las recomendaciones PrEP y de pruebas de rutina anteriores.

El HPSG reconoce la necesidad y la importancia de abordar el VHC por separado. Con este fin, el HPSG
recomienda que se implemente un proceso de planificacidn similar al proceso Acabemos con el SIDA para
el VHC, que se analice la situacion actual y se desarrollen planes especificos y recomendaciones para
abordar el VIH en el estado de Washington. Deben identificarse recursos de personal especializado en el
DOH para este trabajo del VHC y el esfuerzo de la magnitud prevista aqui debe contar con sus propios
recursos de personal, no debe agregarse a la carga de trabajo de un miembro existente del personal.

= Objetivos y programas sélidos para las poblaciones adicionales que viven disparidades relacionadas
con el VIH, incluso los individuos transgénero/no binarios, los inmigrantes documentados e
indocumentados, la gente que se inyecta drogas, los trabajadores sexuales comerciales, los indigenas
estadounidenses y otros.
El HPSG reconoce y expreso su inquietud sobre el hecho de que numerosos grupos experimentan
disparidades, mas alla de las poblaciones mencionadas en el Grupo de Trabajo de Enfasis Especial para
las disparidades relacionadas con el VIH, relacionados con el riesgo de contraer VIH, el acceso a la
atencién y los resultados de salud. Aunque existen ciertos puntos de accidn especificos para estos grupos
(por ejemplo, el punto de accidn 1c, sobre atencién médica para los transgéneros/no binarios, en la
seccion Sistema de salud que cubre las necesidades de las minorias sexuales), se necesita mas trabajo
para responder mejor a las necesidades de estas comunidades y para reducir las barreras y disparidades
a las que se enfrentan.

Este trabajo adicional de informacidn se planificard y programara después de que se completen las
medidas para las disparidades ya identificadas.

=  Aumentar el compromiso en todo el espectro de la atencion para las PLWH que estdn dentro y estan
saliendo de las carceles y prisiones.
Este concepto se identifica en el punto de accidén 1av en la seccidon Atencion médica integral de las
personas, pero requiere una mayor atencidn para garantizar que exista una respuesta sdélida ante las
barreras a las que se enfrentan las PLWH al recibir atencidon mientras estan en la carcel o prision, y
cuando son liberadas. Es necesario un trabajo importante en esta area.
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