RECOMENDACIONES

@ Desarrollar campafias de prevencién especificas para mujeres en
donde se reconozcan las diferencias de género y se visibilice la
vulnerabilidad de las mujeres a la infeccion del VIH.

@ Convertir la oferta de la prueba con consentimiento informado en
una obligacién administrativa del personal de salud garantizando
su gratuidad e incorporandola de manera integral y rutinaria en el
control prenatal en el primer nivel.

@ Adecuar la normatividad vigente e iniciar capacitacion y dialogo
multisectorial acerca de los beneficios del parto vaginal cuando la
carga viral de la mujer embarazada con VIH es menor a 1000 copias.

@ Garantizar una consejerfa que explore con las mujeres el contexto
de su vida cotidiana y las oportunidades para la sustitucion de la
lactancia materna para apoyar la toma de decisiones informadas y
lograr la sustituci6n al cien por ciento o la lactancia exclusiva.

@ Garantizar el derecho de las mujeres a decidir 0 no ser madre,
brindando como parte integral de la atencion en VIH consejeria
y acceso a una gama de métodos anticonceptivos apropiados
ademas del preservativo a las mujeres que no desean un
hijo (doble proteccin), asi como informacién objetiva y las
intervenciones médicas necesarias para la fecundacion y un
embarazo saludable, o si ellas lo prefieren, apoyo para la adopcidn
para mujeres con VIH que si desean un hijo.

@ Garantizar el diagndstico y tratamiento de otras infecciones de
transmision sexual, incluyendo el VPH, como parte rutinaria de la
atencion en VIH.

@ Identificar la violencia de género como parte sistematica del control
prenatal, la pre y post-consejeria de mujeres con VIH, ademas de
hacerlo como una parte integral de la atencién a personas con VIH.

@ Aumentar el financiamiento para sostener y expandir el apoyo
entre pares y la incidencia politica desarrollada por las mujeres
con VIH con el objetivo de mejorar la implementacion de la
prevencion perinatal, la salud sexual y reproductiva y el bienestar
de las mujeres antes, durante y después del embarazo.

@ Analizar con detenimiento los mecanismos de integracion de los
servicios de salud reproductiva y VIH, asegurando que se responde
a las especificidades de los sistemas de salud y el contexto socio-

cultural de los paises.

@ Garantizar la sustentabilidad de las acciones de la prevencion
perinatal mas alla de los apoyos actuales del Fondo Global.

Existen rezagos importantes en el cumplimiento de las
metas nacionales e internacionales y en la integracion del
VIH en una agenda de salud sexual y reproductiva integral.
El estigma y la discriminacion, asi como la negacion de la
vida sexual de las mujeres con VIH, siguen contribuyendo a
la violacion del derecho a decidir sobre el nimero y espacia-
miento de los hijos y vulnera la salud de las mujeres positi-
vas. Aunque la mitad de los paises mencionan la consejeria
en Planificacion Familiar a mujeres con VIH en la normativi-
dad relevante, solo un pais (Nicaragua) contempla el uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres con VIH como un
indicador de calidad en el Plan Nacional Estratégico de VIH.
De acuerdo a la consulta con expertos, en la préactica ningin
pais ofrece consejeria integral en planificacion familiar
como parte de la atencion en VIH. La reproduccion asistida
y la adopcidn por personas con VIH estan ausentes en todos
los Programas Estratégicos Nacionales de VIH.

El diagndstico y tratamiento de otras infecciones de trans-
mision sexual (con la excepcion de la sifilis para evitar la
transmision vertical), es ignorado en casi todos los paises, a
excepcion de El Salvador y México. En la préctica el acceso
a los servicios, incluyendo el acceso al Papanicolaou, es dis-
parejo entre paises e instituciones de salud —dependiendo
mas del conocimiento y la voluntad del médico tratante que
de una politica institucional o de Estado.
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemia de VIH en América Latina, y en todos los paises
representados en este andlisis, se caracteriza por estar
concentrada—es decir, paises con prevalencia menor al 1% en
la poblacién general y mayor al 5% en poblaciones especificas
como hombres que tienen sexo con hombres, las y los usuarios
de drogas inyectadas y trabajadores sexuales— sin embargo,

la proporcion total de mujeres con VIH en la regién y en los
paises estudiados es significativa con aproximadamente el 30%
(550,000) de las 1.6 millones de personas con VIH en la region y
un poco menos de 180,000 en los nueve paises de esta muestra.?

PREVENCION

A pesar de que la mayoria de los Programas Estratégicos
Nacionales en VIH menciona la perspectiva de género (7

paises), en la region no existen politicas de prevencion del VIH
diferenciadas por género en las poblaciones clave, ni enfocadas

a mujeres a excepcion de trabajadoras sexuales y mujeres
embarazadas, reforzando una vision discriminatoria de la mujer
como vector de la enfermedad. Los paises no consideran a las
mujeres a lo largo de su ciclo de vida; en los casos que las mujeres
de la poblacion general estan consideradas para la prevencion
primaria (El Salvador, Honduras y Nicaragua), solo se consideran
aquellas en edad fértil en el contexto de la prevencion perinatal.
Ningin pais contempla acciones especificas para prevencion
primaria del VIH entre mujeres con pareja estable, ni en mujeres
que sufren violencia de género, a pesar de que investigaciones
internacionales sefialan claramente que la mayoria de las mujeres
adquiere el VIH dentro de su relacion estable y que sufrir violencia
sexual y fisica por parte de la pareja intima esta asociado con

la infeccién por VIH.2 Los nueve paises cuentan con legislacion
relacionada con la violencia de género, pero los servicios de salud
no identifican la violencia de forma sisteméatica durante el control
prenatal aun cuando existen protocolos clinicos establecidos, ni
durante el seguimiento en la atencion de la mujer con VIH. Solo
un pais (IMéxico) menciona el condén femenino como parte de

las acciones de prevencion. Honduras, Nicaragua y Pert son los
Gnicos que contemplan especificamente acciones de prevencion
secundaria con mujeres con VIH.
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1. Metodologia: Anélisis de contenido de los planes
nacionales estratégicos de VIH y salud reproductiva
vigentes asf como normatividad relevante de 9 pafses:
Bolivia (2006-2010), Colombia (2008-2011), El Salvador
(2005-2010), Guatemala (2006-2010), Honduras (2008-
2012), México (2007-2012), Nicaragua (2006-2010),
Paraguay (2008-2012), Perti (2007-2011). Entrevistas
semiestructuradas (n=78) con tomadores de decision,
feministas y mujeres lideres con VIH para describir
brechas entre la normatividad y la realidad, asi como
identificar prioridades para la accién (Septiembre 2009 —
Marzo 2011).

Para un andlisis mas detallado del contexto politico
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