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Prevencion en mujeres: Acciones dentro

Q JUSTIFICACION

La prevencion de la transmision vertical del VIH y

la promocién y defensa de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, ejes prioritarios para lograr la
integracion entre la salud reproductiva y el VIH, responder
al incremento de nuevas infecciones entre mujeres, nifios

y nifias y mejorar la salud y calidad de vida de las mujeres
con VIH, contribuyen ademas a cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, especificamente el 4: Disminuir la
mortalidad infantil; el 5: Lograr el acceso universal a la salud
reproductiva y la disminucion de la mortalidad materna, y el
6: Combatir la expansién de la pandemia del VIH y sida.

@ eripEmIOLOGIA

En Honduras, el primer caso femenino de sida se notificé en 1986; entonces

habia 2.3 hombres con sida por cada caso femenino. Actualmente, la
relacion hombre/mujer de casos nuevos de sidaesde 1.4a 1, lo que

representa un cambio importante en la epidemia en el pais'. Se estima que
el 32 por ciento de las 37,000 personas que viven con VIH son mujeres, un

total de 12,0002 La principal via de transmision en las mujeres es el coito
heterosexual®.

) PreVENCION

El Plan Estratégico Nacional de VIH? incluye acciones dirigidas a diversas
poblaciones de mujeres; entre los “grupos de alto riesgo” menciona a
amas de casa, victimas de violencia de género y trabajadoras domésticas.

Sin embargo, en algunos casos el plan no plantea acciones concretas para
responder a las necesidades de estos grupos. Las poblaciones que cuentan

con estrategias y acciones especificas son las trabajadoras sexuales,

las mujeres en edad fértil y las mujeres con VIH embarazadas y no
embarazadas como parte de la estrategia de prevencion de la transmision
vertical. Destaca la ausencia del condén femenino como estrategia de
prevencion.

Agradecemos el apoyo de la Fundacién Ford, la Fundacién Trudeau,
el Consejo de Investigacion en Ciencias Sociales y Humanidades

DBALANCE

asf como la oficina regional de UNFPA.

del Plan Estratégico Nacional de VIH
(2008-2011)

Plan Nacional de VIH menciona la
perspectiva de género

Acciones especificas de prevencion

para mujeres diferenciadas por género
(ademds de las trabajadoras sexuales y las
embarazadas)

Acciones de prevencion para mujeres
unidas™® o en edad fértil

Acciones de prevencion enfocadas en el
vinculo entre violencia de género y VIH

Acciones de prevencion para mujeres
jovenes

Acciones de prevencion para mujeres
trabajadoras sexuales

Acciones de prevencion para mujeres con
VIH

Acciones de prevencion para mujeres
indigenas y/o afrodescendientes (garifunas)

Acciones de prevencion para mujeres
usuarias de drogas

Acciones de prevencion para mujeres
migrantes y/o parejas de migrantes

Acciones de prevencion para mujeres
parejas de hombres que tienen sexo con
otros hombres

Acciones de prevencion para mujeres
privadas de su libertad (reclusorios y
psiquiatricos)

Poblacion mencionada en masculino sin
estrategias diferenciadas por género

? |

(SSHRC)-Canada, la oficina de UNIFEM para México y Centroamérica,

* Se menciona la poblacién, sin plantear acciones
especificas de prevencion o indicadores

www.redbalance.org

Dentro del Plan Estratégico de VIH/SIDA no se
mencionan estrategias concretas sobre salud
sexual y reproductiva para mujeres con VIH. La
proteccion dual (condén + otro anticonceptivo)
no esta considerada como parte integral de

la atencion en VIH, aunque si se menciona la
consejeria en métodos anticonceptivos para
las mujeres con VIH en la normatividad para la
prevencion de la transmisién materno infantil
del VIH*. Persiste la discriminacion entre
proveedores de servicios que, por ejemplo, les
dan citas tardias para hacerse el Papanicolaou
a las mujeres con VIH, y las intimidan para

convencerlas de que accedan a la esterilizacion.

Finalmente, la adopcion se encuentra
explicitamente prohibida para las personas con
VIH®, lo cual niega el derecho a la maternidad y
paternidad a estas personas®.

Acciones en el Plan Estratégico Nacional

de VIH y otra normatividad relevante

Salud reproductiva de las mujeres con VIH
Lineamientos de planificacién familiar
Conddn femenino

Papanicolaou/céncer cérvico-uterino

Diagnéstico de otras infecciones de
transmision sexual

Adopcion para personas con VIH

Acceso a servicios de reproduccion asistida

Importancia de brindar los servicios médicos
en un marco de perspectiva de género




HONDURAS

ONUSIDA estima que, en el 2009, entre el 20 y el 82
por ciento de las mujeres hondurefias embarazadas
con VIH que necesitaban antirretrovirales para
prevenir la transmision vertical del VIH recibieron los
medicamentos’.

Honduras cuenta con lineamientos técnicos para la
prevencion de la transmisién vertical del VIH, con un
programa especifico y una norma para la prevencion
de la transmision vertical donde se establece la oferta
de la prueba con consejeria a toda mujer embarazada,
la provision gratuita de medicamentos antirretrovirales
y la resolucion del parto por cesarea programada.

Sin embargo, las estrategias no se han podido
implementar cabalmente debido a la centralizacion de
los servicios de salud, al desabasto de medicamentos
y a las practicas de discriminacion, que incluyen la
violacion de la confidencialidad del diagnéstico por
parte de los proveedores de salud. Los lineamientos
técnicos incluyen brindar consejerfa sobre
alimentacion sucedanea a la lactancia materna®, pero
no contemplan la provision gratuita del insumo, lo cual
se convierte en una carga econdmica importante para
las mujeres con VIH y sus familias.

Prevencion de la transmision vertical del VIH
y de la sifilis congénita: Acciones dentro de
los Planes Nacionales Estratégicos de VIH y
de Salud Reproductiva y otra normatividad
relevante

Nivel de cobertura de prevencion perinatal del VIH | 20-82%
actual segdin ONUSIDA (2009)

Prevencion de |a transmision vertical del VIH en el
Plan Nacional de VIH

Prevencion de |a transmision vertical del VIH en el
Plan Nacional de Salud Reproductiva

Prevencién de la sifilis congénita en la
normatividad de VIH y otra normatividad relevante

Acceso a antirretrovirales durante el embarazo

Dotacion por 6 meses de sucedaneos de la leche
materna
Existen lineamientos para uso de cesarea

Opcidn de parto vaginal con carga viral menor de
1,000 copias

Q RECOMENDACIONES

PREVENCION PRIMARIA DEL VIH EN MUJERES

Se requieren campafias amplias de educacion sobre el VIH
dirigidas a la poblacion femenina, asi como estrategias
diferenciadas por género para poblaciones clave basadas en
evidencia cientifica. Es importante incluir el condén femenino
como una alternativa de prevencion.

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

El rango alto del porcentaje estimado de ONUSIDA de mujeres que
recibieron tratamiento antirretroviral (82%) muestra un avance
importante, pero nuestra investigacién cualitativa indica que para
mejorar el estimado del rango bajo (20%) y mantener a las mujeres
con VIH en los servicios de salud antes y después del parto es
necesario eliminar las cuotas de recuperacion, apoyar a las
mujeres con los costos de transporte, asegurar la confidencialidad
del diagnéstico en los centros de salud y disminuir el estigma y

la discriminacion. Ademas, es importante trabajar a favor de la
equidad de género, dado que el machismo es identificado como
una barrera importante para que las mujeres con VIH (embarazadas
y no embarazadas) acudan a los servicios de salud. Es fundamental
garantizar el abasto de antirretrovirales, asi como ampliar la
cobertura de la prevencion de la transmision vertical a todo el

pais, en especial a las areas rurales, e implementar un sistema

de monitoreo. De la misma manera, se requiere una estrategia de
consejeria para después del parto que garantice la adherencia al
tratamiento y la salud integral de las mujeres con VIH.

Es importante incluir dentro de la normativa las nuevas evidencias
sobre la opcion de parto vaginal cuando la carga viral es menor
de 1,000 copias®. Para brindar el acceso real a esta opcion, es
imprescindible mejorar la red de laboratorios para carga viral, asi
como adecuar la normatividad acerca de la disponibilidad de las
pruebas de carga viral para las mujeres con VIH embarazadas.

Es necesario que dentro de la normatividad se garantice la
provision por parte del Estado de |a leche de férmula por seis
meses para cada nifia/o nacido de una mujer con VIH y que se
haga una consejerfa mas amplia para evaluar la factibilidad del
uso de la férmula y evitar asf |a alimentacion mixta®.

PROMOCION DE LA SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DE
LAS MUJERES CON VIH

Es prioritario promover la proteccion dual (condén + otro método
anticonceptivo) en las mujeres con VIH, asegurar el diagndstico y
tratamiento oportuno del virus del papiloma humano y otras ITS,

asegurar la consejerfa sobre inseminacion'® y embarazo seguro y
ampliar el acceso a la reproduccion asistida y la adopcién.

Es necesario actualizar la ley nacional de VIH® para permitir la
adopcion por personas con VIH. Se necesita incluir al VIH como un
eje transversal en la politica publica y la préctica de la salud sexual
y reproductiva.

Para crear un entorno favorable, es fundamental capacitar a las
mujeres, a sus parejas y al personal de salud sobre derechos
sexuales y reproductivos.
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10. Por consejeria en inseminacion estamos entendiendo: explicar que

si la carga viral de la mujer es indetectable hay menor probabilidad de
transmision al producto y a la pareja; que la pareja serodiscordante puede
tomar profilaxis pre exposicion para reducir la posibilidad de transmisién;
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embarazo.
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