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El Programa de Asistencia para la Profilaxis Preexposicion
(PrEP-AP) busca aumentar la accesibilidad y el uso de PrEP
entre los californianos elegibles, y garantiza que los californianos
desatendidos y en riesgo tengan acceso a atencion médica 'y
servicios para prevenir nuevas infecciones por VIH. El PrEP-AP
ofrece asistencia a personas que estan en riesgo de contraer
VIH, tanto si tienen seguro como si no lo tienen.

LOS GLIENTES

tienen acceso a los siguientes servicios sin costo:

Medicamentos Pruebas Servicios
PrEP VIH Consultas médicas
PEP ITS y Hepatitis relacionadas
TAR rapida Embarazo con la PrEP
Tratamiento Rinon Medicamentos
y prevencion Higado administrados
de ITS clinicamente

Consulte el Formulario del PrEP-AP vy los Servicios
permitidos relacionados con la PrEP para ver la lista
completa de medicamentos y servicios cubiertos.

INSCRIPCION y USO DEL PrEP-AP
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Visite a un Proporcione Visite Hagase las
trabajador de los aun pruebas y reciba
inscripcion documentos medico las recetas
de elegibilidad médicas

Verifique los requisitos de eleqibilidad
del PrEP-AP, o busque un sitio de
inscripcion del PrEP-AP cerca de usted
para ver si es elegible.

LOS TRABAJADORES DE INSCRIPCION

cuentan con la certificacién del PrEP-AP para inscribir a los

clientes en el programa. Los trabajadores de inscripcion del

PrEP-AP trabajan en los sitios de inscripcién del PrEP-AP y
realizan las siguientes tareas:

Evaluacion de Recopilacién de Derivaciones
la elegibilidad los documentos de clientes
para el PrEP-AP de elegibilidad al proveedor

M requeridos M adecuado

Inscripcion de las Reinscripcion
personas elegibles de clients
en el PrEP-AP

L0S PROVEEDORES CLINICOS

son proveedores que trabajan con el PrEP-AP para ofrecer
atencion meédica relacionada con la PrEP a clientes que no
tengan seguro, sean menores de edad o tengan problemas de
confidencialidad®. Los proveedores clinicos del PrEP-AP trabajan
en los sitios de proveedores clinicos del PrEP-AP y ofrecen los
siguientes servicios a los clientes inscritos en el programa:

Inicio de Confirmacién de Seguimiento
la PrEP inscripcion en el PrEP-AP de la PrEP
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Profilaxis Terapia Completar el Formulario
posexposicion  antirretroviral de derivaciéon a un
(PEP) (TAR) rapida proveedor del PrEP-AP
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* Los clientes que usan su propio seguro para pagar la
PrEP deben consultar a un proveedor que esté dentro de

la red de su plan de salud. Pregunte a su trabajador de
inscripcion del PrEP-AP a qué proveedor debe consultar.

Para Obtener Mas Informacion: \‘\CDPH

cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/PrEP-AP.aspx
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https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/PrEP-AP.aspx
https://experience.arcgis.com/experience/0d05b8368bbf4f3ead943eab9fbb595c
https://experience.arcgis.com/experience/0d05b8368bbf4f3ead943eab9fbb595c
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_enroll_prepAP.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_adap_enroll_prepAP.aspx
https://experience.arcgis.com/experience/0d05b8368bbf4f3ead943eab9fbb595c
https://experience.arcgis.com/experience/0d05b8368bbf4f3ead943eab9fbb595c
https://cdphprep-ap.primetherapeutics.com/cms/caprep/static-assets/documents/formulary-and-documents/CDPH_PrEP-AP_Formulary.pdf
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_ADAP_Allowable_PrEP_Related_Medical_Services_List.aspx
https://www.cdph.ca.gov/Programs/CID/DOA/Pages/OA_ADAP_Allowable_PrEP_Related_Medical_Services_List.aspx



