¢,.Cémo me inscribo en PrEP-AP?

1: Visite un sitio de inscripcion autorizado

Para obtener ayuda para encontrar un sitio de
inscripcion cerca de usted, llame al (844) 421-
7050, o utilice la herramienta de busqueda de
sitios
https://cdphdata.maps.arcgis.com/apps/webapp
viewer/index.html?id=6878d3a1c9724418aebfe
a96878cd5b2

Lleve los documentos requeridos a su cita de
inscripcion. Para obtener una lista completa de
los documentos de elegibilidad aceptables,
visite nuestro sitio web en
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/C
DPH%20Document%20Library/Acceptable%20
PrEP-AP%Z20Eligibility%20Documents.pdf

2: Inscribase en el Programa de Asistencia al
Paciente de Gilead y PrEP-AP

Su trabajador de inscripcion lo ayudara a
inscribirse y lo referira a un proveedor en la Red
de Proveedores de PrEP-AP para una evaluacion
clinica gratuita.

3: Visite a un proveedor para una evaluacion

Su proveedor firmaréa su solicitud del Programa
de Asistencia al Paciente de Gilead, si
corresponde, y le proporcionara una copia de
sus resultados de laboratorio negativos para el
VIH.

4: Devuelva sus formularios al sitio de
inscripcion

El trabajador de inscripcién finalizara su

inscripcion en el Programa de Asistencia al

Paciente de Gilead y PrEP-AP.

5: Llene su receta de Truvada®

Si se inscribe en el Programa de asistencia al
paciente de Gilead, debe esperar hasta que
reciba la confirmacién de la inscripcion de
Gilead (aproximadamente de 2 a 5 dias) antes
de poder obtener Truvada® de forma gratuita.

Otra informacién importante:

Reinscripcion anual

Todos los clientes deben reinscribirse en PrEP-
AP cada 12 meses. Los clientes de Medicare
sin cobertura de medicamentos recetados
también deben volver a inscribirse anualmente
en el programa de asistencia al paciente de
Gilead.

Gastos de bolsillo médicos

Los clientes de Medicare inscritos en PrEP-AP
deben ver a un proveedor en la red de su plan
de salud para que PrEP-AP cubra los gastos
médicos relacionados con PrEP. Para obtener
mas detalles, visite nuestro sitio web en
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pa
ges/OA_adap_resources_prepAP.aspx

Informacion de contacto:
Para preguntas, por favor contacte a la
oficina del SIDA al:

1-844-421-7050
Horas:

Lunes — Viernes 8:00
a.m.-5:00p.m.

O mande sus preguntas a:
PrEP.Support@cdph.ca.gov

Oficina del SIDA
P.O. Box 997377 M.S. 0500
Sacramento, CA 95899-7377

Programa de asistencia
para la profilaxis pre-
exposiciéon (PrEP-AP, por
sus siglas en inglés)

Un guia informativo para
los clientes sin seguro
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. Qué es PrEP?

PrEP es un medicamento que puede ser tomado
diariamente por individuos que son VIH-negativos
para reducir su probabilidad de contraer el VIH. Una
dosis diaria de PrEP reduce el riesgo de contraer el
VIH durante sexo por mas del 90%. Entre las
personas que se inyectan drogas, reduce el riesgo
por mas de un 70%.

Atencion: PrEP no protege contra el embarazo o
las infecciones de transmision sexual.

.

¢ Qué medicamentos se
utilizan para PrEP?

Actualmente Truvada ®* es el unico medicamento
que es aprobado por la administracion de alimentos y
medicamentos de los Estados Unidos para PrEP.
Truvada® combina dos medicamentos en uno:
Emtriva (también llamado emtricitabine o FTC) y
Viread (también llamado tenofovir disoproxil o TDF).

* La oficina de SIDA de CDPH se encarga de
coordinar los programas estatales, servicios y
actividades relacionadas con el VIH/SIDA y opera
PrEP-AP de acuerdo con estos deberes. No esta
afiliado con, y no endosa, ni es endosado por Gilead
Sciences, Inc., 0 sus productos.
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¢ Quién debe tomar Truvada

Truvada® para PrEP se recomienda a cualquier
persona que tenga un riesgo significativo de
contraer el VIH, incluyendo:
@B Hombres que tienen sexo con hombres y tienen
multiples parejas sexuales

Hombres o mujeres heterosexuales o transgénero

que tengan multiples parejas sexuales y que no
utilicen preservativos regularmente; y

Individuos que comparten agujas/equipo para
inyectar drogas o recientemente fueron a un
programa de tratamiento de drogas.

Consulte con su médico para determinar si este
tratamiento es para usted.

¢, Como puedo pagar por PrEP?

El departamento de salud publica de California, el
centro para enfermedades infecciosas, oficina de
SIDA, PrEP-AP proporciona ayuda con medicamentos
relacionados con el tratamiento para prevenir el VIH.
Para clientes sin seguro médico PrEP-AP pagara por:
1. Los costos médicos del bolsillo aprobados y
respectivos a PrEP; y

2. Medicamentos en el formulario PrEP-AP para
la prevencion del tratamiento del VIH y de las
infecciones de transmision sexual,
excluyendo Truvada®, el cual es
proporcionado gratuitamente por el
fabricante.

Tenga en cuenta: los clientes deben ver a un
proveedor contratado en la red de proveedores de
PrEP-AP para recibir asistencia con los costos
médicos de bolsillo relacionados con PrEP.

Requisitos de elegibilidad

de PrEP-AP

Los clientes de Medicare sin cobertura de
medicamentos deben inscribirse en el
Programa de asistencia para pacientes de
Gilead, que proporciona Truvada® sin cargo,
antes de inscribirse en PrEP-AP.

Los clientes de Medicare con cobertura de
medicamentos no son elegibles para el
Programa de asistencia al paciente de Gilead,
pero son elegibles para PrEP-AP.

Los individuos son elegibles para los
servicios de PrEP-AP si cumplen con los
siguientes requisitos:

Son residentes de California;

Tiene un resultado negativo de la prueba del
VIH (fechado dentro de 6 meses de la
aplicacion PrEP-AP);

Tienen por lo menos 18 afios de edad,;

Tienen un ingreso bruto ajustado anual
modificado que no exceda el 500 por ciento
del nivel federal de pobreza basado en el
tamafio de la familia y los ingresos del
hogar; (aproximadamente $62,450 para un
hogar de una persona o $ 84,550 para un
hogar de dos personas);

No estan completamente cubiertos por
Medi-Cal u otros pagadores; y

Estan inscritos en el programa de
asistencia del fabricante (si es elegible).
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