PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTÁNDAR
Registro de usuarios de profilaxis previa a la exposición (PrEP)
Propósito: Documentar y hacer seguimiento de los usuarios que inician PrEP
Para quién: Todos los usuarios que inician PrEP
Cuándo se debe usar: Después de completar el Registro de los centros de profilaxis previa a la exposición (PrEP)
Personal responsable: El proveedor designado de la prestación de servicios de PrEP (proveedor a cargo o de datos, o miembro del equipo de supervisión y evaluación)
Documento fuente: Registro de los centros de PrEP
	DESCRIPCIÓN DE VARIABLES
Cada usuario ingresa al registro una vez y el seguimiento se realiza de forma longitudinal. Complete la columna B (Fecha de inicio de la PrEP) a la columna O (PrEP TAR prescrita) durante la primera visita del usuario, y las columnas P a AV (Visitas de seguimiento de PrEP) durante las visitas de seguimiento.
Utilice los datos del Registro de centros de PrEP para completar este registro.
· Columna B Fecha de inicio de la PrEP: Fecha en que el usuario inició la PrEP. Incluya a los usuarios que iniciaron la PrEP en otro centro y se transfirieron a este centro. Fecha (dd), mes (mm) y año (aaaa), por ejemplo, 30/04/18.
· C Número de identificación del usuario: Número asignado al usuario en el registro de la clínica (se toma del Registro del centro de PrEP).
· D Número de usuario de PrEP (si corresponde): Número único asignado al usuario cuando acepta la PrEP. Si no se le asignó ningún número específico de PrEP, deje este espacio en blanco.
· E Apellido: Apellido del usuario. 
· F Nombre: (Primer) nombre del usuario.
· G Dirección: Dirección actual del usuario (donde vive el usuario ahora).
· H Teléfono: Número de teléfono principal del usuario.
· I Teléfono alternativo: Cualquier otro número (si lo hubiere) que se pueda usar para contactar al usuario.
· J Fecha de nacimiento: Día (dd), mes (mm) y año (aaaa), por ejemplo, 30/04/2018.
· K Edad (años): La edad del usuario en el cumpleaños más reciente, en años, por ejemplo: 25.
· L Sexo al nacer (M/F/O/Sin respuesta): Escriba el código adecuado (del Registro de centros de PrEP): M = Masculino, F = Femenino, O = Otro (especifique); o Sin respuesta.
· M Género (M/F/TG/O/Sin respuesta): El género autoidentificado del usuario, independientemente del género del usuario al nacer. Tome el código de la sección C del Registro de los centros de PrEP. M = Masculino; F = Femenino; TG = Transgénero (masculino a femenino o femenino a masculino); O = Otro (especifique en el espacio provisto); o Sin respuesta.
· N ¿Población clave del usuario? (S/N): Encierre en un círculo S si es así, N si no. Si es así, tome los códigos de clasificación de la columna de Clasificación final en la sección D del Registro de los centros de PrEP (los códigos también se encuentran en la parte inferior del Registro de usuarios de PrEP): HSH = Hombre que tiene sexo con hombres; TG = Transgénero; TS = Trabajadora sexual; UDI = Persona que se inyecta drogas; PP = Persona en prisión; O = Otro (especifique en el espacio provisto).
· O PrEP (TAR) prescrita: Marque el tratamiento de PrEP del usuario o marque Otro y especifique el tratamiento prescrito en el espacio provisto.
VISITAS DE SEGUIMIENTO DE PrEP
Use los datos de la sección Visitas de seguimiento de PrEP del Registro de los centros de PrEP para completar esta sección.
Visita de seguimiento 1
· P Fecha de visita: Fecha en que el usuario asiste a la cita, día (dd), mes (mm) y año (aaaa); por ejemplo: 30/04/2018. 
· Q-R Prueba de VIH: Escriba la fecha de la prueba, día (dd), mes (mm) y año (aaaa); por ejemplo: 30/04/18. Resultado (Neg./Pos./No concl.): Escriba el código adecuado, Pos = Positivo, Neg = Negativo, No concl = No concluyente.
· S Efectos secundarios de la PrEP (consulte los códigos): Pregunte al usuario cuáles son los efectos secundarios que ha experimentado, si los hubiera, y escriba todos los códigos del Registro de los centros de PrEP (los códigos también se encuentran al final del Registro de usuarios de PrEP). Si el usuario no tiene efectos secundarios, escriba un guión en el espacio. DA = Dolor abdominal; ES = Erupción cutánea; N = Náusea; V = Vómito; D = Diarrea; F = Fatiga; DC = Dolor de cabeza; GLA = Ganglios linfáticos agrandados; R = Fiebre; y O = Otro (especifique en el espacio provisto).
· T PrEP (TAR) prescrita: Marque el tratamiento de PrEP del usuario o marque Otro y especifique el tratamiento prescrito en el espacio provisto.
Visitas de seguimiento 2, 3, 4 y 5 (columnas U-AN)
Consulte las variables de la Visita de seguimiento 1 anterior. Utilice los datos del Registro de centros de PrEP para completar esta sección.
PrEP SUSPENDIDA 
Si un usuario decide suspender la toma de medicamentos de PrEP, vuelva a este formulario y complete esta información. Utilice el Registro de centros de PrEP para completar esta sección.
· AO Fecha: Fecha en que la clínica documentó la suspensión (de la sección I del Registro de centros de PrEP), día (dd), mes (mm) y año (aaaa), por ejemplo, 30/04/2018.
· AP Motivos (consulte los códigos): Tome los códigos del Registro de centros de PrEP (los códigos también se indican en la parte inferior del Registro de usuarios de PrEP): H = Resultado de VIH+; R = Ya no corre un riesgo considerable; S = Efectos secundarios; C = Preferencia del usuario; AB = Resultado anormal de creatinina; O = Otro (especifique en el espacio provisto).
REINICIO DE PREP
Complete para los usuarios que suspendieron la PrEP, pero decidieron reiniciarla en una fecha posterior. Utilice el Registro de centros de PrEP para completar esta sección.
· AQ Fecha (ingrese la información de la visita en la primera columna de seguimiento disponible): Ingrese la información de la visita en la primera columna de seguimiento disponible para el usuario. Escriba la fecha en que el usuario reinicia la PrEP, día (dd), mes (mm) y año (aaaa); por ejemplo, 30/04/2018.
· AR Fecha de suspensión: Escriba la fecha en que la clínica documentó la suspensión, día (dd), mes (mm) y año (aaaa); por ejemplo, 30/04/2018.
· AS Motivos (consulte los códigos: Tome los códigos de la sección I del Registro de centros de PrEP (los códigos también se indican al final del Registro de usuarios de PrEP): H = Resultado de VIH+; R = Ya no corre un riesgo considerable; S = Efectos secundarios; C = Preferencia del usuario; AB = Resultado anormal de creatinina; O = Otro (especifique en el espacio provisto).
RESULTADOS
Deje esta sección en blanco a menos que el usuario se transfiera, se pierda durante el seguimiento o muera. Utilice los datos del Registro de centros de PrEP para completar esta sección.
· AT Muerte: Marque si el usuario muere.
· AU Se perdió durante el seguimiento (PDS): Marque si el usuario se pierde durante el seguimiento, es decir, no ha asistido a una cita de seguimiento de PrEP por más de 90 días.
· AV Trasferencia: Marque si el usuario se traslada a otra clínica.
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