Agencias de
navegacion para PrEP

Informacién de PYxEP DAP

contacto

Programa de Asistencia con
Medicamentos para
Profilaxis Previa a la Exposicién
Direccion postal:

WA State DOH - PYEP DAP
PO Box 41841
Olympia, WA 98504-7841

¢ (Vancouver)
360-750-7964

. (Seattle)
206-461-6910

. (Seattle)
206-322-7700

Un programa
de prevencion
PrEPDAP@doh.wa.gov del VIH pa_ra_

Sitio web:

. (Seattle)
206-860-6969

Correo electronico:

. (Seattle)
206-520-5000

personas que
son VIH negativo

www.doh.wa.gov/prepdap
Linea principal del PrEP DAP:
360-236-3412
Linea gratuita: 800-272-2437 Opcion 2
Fax: 360-664-2216

. (Seattle & Everett)
206-957-1600

. (Tacoma & Olympia)
Tacoma—253-383-2565
Olympia—360-352-2375

. (Seattle)
206-323-1768

. (Spokane)
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cQué es PYrEP?

La profilaxis preexposicién
(Pre-Exposure Prophylaxis,
PrEP) es un método de
prevencién del VIH que
requiere que una persona que
no tiene VIH tome pastillas a diario para ayudar a
reducir el riesgo de contraer el virus. Cuando se
utiliza segun indicacién médica, PrEP ha
demostrado reducir drasticamente el riesgo de
infeccién por el VIH-1 en adultos hombres y
mujeres. TRUVADA® como PrEP fue aprobado en
2012 por la Federal Drug Administration.

PrEP no protege contra las enfermedades de
transmisién sexual (ETS), se recomendé el uso de
preservativos para evitar las ETS.

cQué es PYEP DAP?

El Programa de Asistencia con Medicamentos
(Drug Assistance Program, DAP) para PrEP es un
programa de asistencia creado para personas
viviendo en Washington que son VIH negativos,
que tienen riesgo de contraer VIH y que tienen
indicaciéon médica de PrEP. El PrEP DAP paga a
los inscritos una parte de los costos permitidos
relacionados con la PrEP:

¢ Visitas médicas y andlisis de laboratorio
¢ Medicamentos*

La lista de servicios cubiertos y el formulario
se encuentran en nuestro sitio web:
www.doh.wa.gov/prepdap

¢Deberia tomar PYEP?

¢Es usted una persona que haya tenido lo
siguiente?
Sexo con un hombre o con varios hombres y que

haya experimentado algo de lo siguiente en los
ultimos 12 meses:

¢ Diagnéstico de gonorrea, clamidia o sifilis

¢ Consumo de metanfetaminas
¢ Consumo de poppers
*

Sexo sin preservativo
Una relacion sexual continua con
alguien que tiene VIH y:

¢ Esa persona se encuentra en terapia
antirretroviral, pero no esta viralmente suprimida
por mas de 6 meses

¢ Lapareja de sexo femenino esta tratando de quedar
embarazada y la pareja de sexo masculino no esta
viralmente suprimido

Sexo a cambio de dinero, drogas, alimentos,
refugio o transporte en los ultimos 12 meses

Consumié6 farmacos inyectables sin indicaciéon
del proveedor médico en los iltimos 12 meses

Requisitos de elegibilidad

Para ser elegible para el PrEP DAP, usted debe
cumplir con lo siguiente:

¢ Obtener un resultado negativo en la prueba
de VIH

¢ Vivir en el estado de Washington

¢ Tener indicacién médica que indique su
elegibilidad para PrEP

¢ Como me inscribo?

Puede inscribirse para el PrEP DAP
completando la solicitud en linea.

Para acceder a la solicitud y a instrucciones en
linea, vaya a:
www.doh.wa.gov/prepdapapplication

Si necesita ayuda, puede comunicarse con la
agencia de navegacion para la prevenciéon que
aparece al dorso.

Las solicitudes en papel estan disponibles en nuestro sitio web o
comunicandose a nuestra oficina.

El1 PrEP DAP ayudara a pagar parte de las
visitas médicas, los andlisis de laboratorio y
los medicamentos relacionados con PrEP que

corresponden a los inscritos mientras que:

¢ Elinscrito sea elegible para el PrEP DAP a la
fecha en que son vistos por su proveedor**

¢ Elinscrito sea visto por un proveedor
contratado por el PrEP DAP

El inscrito haya utilizado un servicio permitido

El inscrito vaya a una farmacia contratada por
el PrEP DAP

¢ Se haya recetado al inscrito medicamentos*
que se encuentren en nuestra lista de
medicamentos aprobados

** La elegibilidad comienza el primer dia del mes en que se
presenta la solicitud. Sino se ha establecido la elegibilidad
al momento de la visita al consultorio, se debera presentar la
solicitud durante el mismo mes para que los servicios tengan
cobertura.

* Es posible que algunos inscritos deban usar un programa de asistencia para pacientes con Gilead para el medicamento de Truvada® antes de usar el PrEP DAP.
Sin embargo, estos inscritos tendran acceso a otros medicamentos en el formulario del PrEP DAP durante ese tiempo. Informaremos a los inscritos al momento de la inscripcién si esto se aplica a ellos.



