
 
 

Un informe de políticas insta a Medicaid a realizar cambios críticos 
para aprovechar el potencial de medicamentos innovadores de acción 

más prolongada para la prevención y el tratamiento del VIH 
  

Medicaid es la mayor fuente de financiación para la atención del VIH en los 
Estados Unidos 

  
El informe articula recomendaciones de políticas para los funcionarios federales 

y estatales de Medicaid para acercarnos a poner fin a la epidemia del VIH con 
medicamentos innovadores de acción más prolongada. 

  
(16 de julio de 2024, WASHINGTON, D.C.) – Hoy, el Instituto O'Neill de Derecho Sanitario 
Nacional y Global del Centro de Derecho de la Universidad de Georgetown, en asociación con 
el Amida Care y el proyecto TAP-in de Cicatelli Associates (CAI), publicó un informe de 
políticas invocando a los funcionarios de Medicaid a nivel federal y estatal que tomen medidas 
cruciales para aprovechar el potencial de productos innovadores de acción más prolongada 
para la prevención y el tratamiento del VIH. El informe "Grandes ideas" explica estrategias 
concretas para que los líderes federales y estatales de Medicaid aprovechen la promesa 
innovadora de los productos de acción más prolongada, con un enfoque en priorizar el acceso 
para aquellos que están cubiertos por Medicaid, que representan a las poblaciones más 
profundamente afectadas por el VIH. 
  
"Medicaid, el mayor pagador de atención del VIH en los Estados Unidos, tiene la oportunidad 
de aprovechar nuevas e excitantes opciones de tratamiento y prevención que pueden aumentar 
el uso, la adherencia y la persistencia", afirmó.Jeffrey S. Crowley, director del Centro de 
Políticas sobre VIH y Enfermedades Infecciosas del Instituto O'Neill. “A nivel federal y estatal, 
se debe reclamar a los líderes de Medicaid que hagan cumplir la ley y aprovechen 
las palancas políticas a su disposición para brindar un acceso consistente y confiable a estos 
nuevos productos potencialmente transformadores”. 
 
El informe incluye varias recomendaciones de políticas, entre ellas: 

● El liderazgo federal debería articular una guía para la integración de terapias de acción 
más prolongada para el tratamiento y la prevención del VIH. 
○ Los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y los socios del Departamento 

de Salud y Servicios Humanos (HHS) de EE. UU. deben desarrollar una actualización 
integral de su Boletín informativo de 2016 sobre la prevención y la prestación de atención 
del VIH. 

○ Los CMS deberían emitir directrices políticas sobre el papel de Medicaid en el apoyo a la 
adopción y persistencia del uso de la profilaxis previa a la exposición (PrEP) para 
prevenir nuevos casos de VIH. 

○ Los CMS deben designar un funcionario en la oficina del Administrador para coordinar la 
política sobre el VIH y aumentar la colaboración con otras partes del HHS. 
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● Los estados deben crear igualdad de condiciones para los planes, así como apoyar la 

transformación y las reformas del sistema de prestación de servicios. 
○ Los programas estatales de Medicaid deberían revisar los estándares de los contratos 

de atención administrada para respaldar la implementación de tratamientos de acción 
más prolongada. 

○ Los programas estatales de Medicaid deben garantizar el acceso a todos los 
medicamentos antirretrovirales (ART) cubiertos en todos los planes de salud. 

  
El cuarenta por ciento de los adultos menores de 65 años que viven con VIH reciben atención a 
través de Medicaid, lo que lo convierte en la fuente más grande de cobertura de VIH en los 
Estados Unidos. Como país, Estados Unidos ha logrado avances increíbles hacia el objetivo de 
poner fin a la epidemia del VIH. Sin embargo, el progreso ha sido desigual y persisten 
desigualdades inaceptables. Factores como la pobreza, la falta de transporte, la competencia 
limitada del inglés y las experiencias de discriminación en entornos de atención médica (todos 
ellos comunes entre las comunidades beneficiarias de Medicaid, en particular las comunidades 
LGBTQ+ y las comunidades de color) socavan regularmente el compromiso con los esfuerzos 
de prevención y tratamiento. 
 
La profilaxis previa a la exposición (PrEP) es un medicamento revolucionario para la prevención 
del VIH que ha estado disponible durante más de una década; sin embargo, la utilización de la 
PrEP es menor entre quienes están cubiertos por Medicaid que entre quienes tienen seguro 
privado. Las barreras sistémicas afectan desproporcionadamente a las comunidades negras, 
latinas y transgénero, que tienen más probabilidades de ser elegibles para Medicaid. Estas 
comunidades a menudo enfrentan múltiples barreras para la atención medica, lo que resulta en 
un acceso reducido y utilización de la PrEP en comparación con sus contrapartes blancas y 
exacerba las disparidades de salud. 
 
Al reducir la carga de pastillas y el estigma, los productos de acción más prolongada presentan 
una oportunidad única para rectificar desigualdades persistentes tanto en la prevención como 
en el tratamiento, pero sólo si los líderes de Medicaid tanto a nivel federal como estatal realizan 
los cambios necesarios para garantizar un acceso adecuado. Fundamentalmente, pasar de 
regímenes que están disponibles a través de retiros en farmacia a otros que pueden requerir 
visitas al consultorio y administración de proveedores requerirá una mayor comprensión de los 
requisitos de cobertura, las protecciones de los beneficiarios y la máxima flexibilidad para que 
los estados puedan desarrollar la infraestructura y los procesos que funcionen lo mejor para 
ellos y las comunidades más profundamente afectadas por el VIH. 
  
"Estamos orgullosos de asociarnos con el Instituto O'Neill y CAI para desarrollar este informe 
que describe los pasos clave que Medicaid debe tomar para acercarnos cada vez más a poner 
fin a la epidemia del VIH", dijo Doug Wirth, director ejecutivo de Amida Care, un plan de salud 
de necesidades especiales de Medicaid diseñado específicamente para personas afectadas 
por el VIH. “No podemos poner fin a la epidemia del VIH sin centrarnos en Medicaid. Al priorizar 
a quienes dependen de Medicaid, podemos avanzar con la intención de prevenir barreras 
sistémicas y garantizar que los productos de acción más prolongada lleguen a las personas 
que más se beneficiarán de ellos”. 
  
"Estamos orgullosos de ser socios del Instituto O'Neill y Amida Care en la producción de este 
informe que se dirige a los responsables de políticas a nivel federal, estatal y local", dijo William 
Murphy, Jefe de Iniciativas Estratégicas de CAI, una organización de desarrollo de capacidades 
que también es el proveedor nacional de asistencia técnica para poner fin a la epidemia de VIH 
para HRSA HAB.  "Acelerar la disponibilidad de productos de acción más prolongada y mejorar 
las opciones de prevención y tratamiento del VIH para poblaciones que han carecido de un 
acceso equitativo, como las mujeres negras cisgénero, es clave para poner fin a la epidemia". 
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Lea el reporte completo aquí. 
 
Acerca del Instituto O'Neill de Derecho Sanitario Nacional y Global 
Ubicado en Georgetown Law en Washington, D.C., el Instituto O'Neill para el Derecho Sanitario 
Nacional y Global reúne a destacados expertos para reflexionar sobre la importancia del 
derecho público y privado en el análisis de políticas de salud e involucrar a formuladores de 
políticas, académicos y periodistas con investigación y promoción. para poner fin a las 
pandemias, garantizar los derechos humanos y promover el derecho a la salud en los Estados 
Unidos y en todo el mundo. Este proyecto es un producto del Proyecto de Política de Acción 
Prolongada que recibe el apoyo de Gilead Sciences, Merck y ViiV Healthcare.  Para obtener 
más información sobre el Instituto O'Neill, visite oneill.law.georgetown.edu. Siga al Instituto 
O'Neill en X en @oneillinstitute y en LinkedIn para conocer las últimas actualizaciones en 
materia de legislación sanitaria. 
 
Acerca de Amida Care 
Amida Care Inc. es un plan de salud sin fines de lucro que se especializa en brindar cobertura 
médica integral y atención coordinada a neoyorquinos con afecciones complejas, incluido el 
VIH y trastornos de salud conductual, y a personas transgénero o sin hogar 
(independientemente  del estado serológico respecto del VIH). Amida Care tiene una amplia 
red de proveedores de atención médica en toda la ciudad de Nueva York y es el Plan de Salud 
para Necesidades Especiales (SNP) de Medicaid más grande del estado de Nueva York. Para 
obtener más información, visite www.amidacareny.org. 
  
Acerca de CAI 
CAI ayuda a las organizaciones a mejorar la calidad de sus servicios, particularmente para las 
comunidades que han sido marginadas. Hacemos esto brindando capacitación y asistencia 
técnica personalizadas, colaboraciones de aprendizaje entre pares y otros tipos de apoyo para 
el desarrollo de capacidades.  Nuestra misión es utilizar el poder transformador de la educación 
y la investigación para fomentar un mundo más consciente, saludable, compasivo y equitativo. 
Si desea conocer cómo podemos trabajar juntos, visite: www.caiglobal.org. 

 

 
Para más información contactar con:  Roy Cosme 
      rcosme@arcos-ny.com 
      646-489-7800 
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