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Resumen técnico

Como garantizar los derechos
sexuales y reproductivos de
las mujeres que viven con VIH
mediante la prevencion de |a
esterilizacion coercitiva

y forzada

Introduccion

Con todo el conocimiento y el avance cientifico
luego de cuarenta afios del inicio de la pandemia
del VIH, es inaceptable que las mujeres con VIH y
sus parejas, en cualquier lugar del mundo donde
vivan, no puedan ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos.

En 1994, en la Conferencia Internacional

de Poblacion y Desarrollo (CIPD), 179 paises
adoptaron el Programa de Accién, en el que se
reconoce que los derechos reproductivos son
derechos humanos. El Programa de Accion de
la CIPD define a la salud reproductiva como
“el estado general de bienestar fisico, mental y

)

S IPPF

social, y no de mera ausencia de enfermedades
o dolencias, en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo, sus funciones

y procesos”." El derecho a la salud incluye el
“derecho de las personas de controlar su salud
y su cuerpo (por ejemplo, derechos sexuales

y reproductivos) sin injerencias (por ejemplo,
torturas y tratamientos y experimentos médicos
no consensuados)”." Los estandares de derechos
humanos reconocen que las mujeres con VIH
tienen derecho a servicios de salud reproductiva
por los mismos motivos que las demas muijeres,
y el gjercicio de sus derechos reproductivos
requiere que los proveedores de salud no trabajen
de forma coercitiva y respeten su autonomia,
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privacidad y confidencialidad." El respeto de la
salud y los derechos sexuales y reproductivos
implica que las personas puedan tener una vida
sexual placentera y segura, y tengan la capacidad
de reproducirse y de decidir si quieren hacerlo, en
qué momento y con quién."

En los ultimos treinta afos, los avances cientificos
y el aumento de la disponibilidad del tratamiento
antirretroviral (TAR) combinado han promovido la
salud y el bienestar de las personas que viven con
VIH, lo que generd, por ejemplo, mas opciones
para las mujeres que viven con VIH y sus parejas a
la hora de prevenir embarazos, concebir de forma
segura y llevar adelante embarazos sanos. Uno de
los pilares de dichos avances cientificos es que las
personas con VIH que siguen el TAR combinado
y tienen una carga viral suprimida (una carga

viral en plasma de <50 ml) no transmiten el virus
a sus parejas sexuales' ni a sus hijos durante

el embarazo y parto." Esto se conoce como
“indetectable = intransmisible” v

Sin embargo, a pesar de las garantias de los
derechos humanos y del avance cientifico que
permite un mayor ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, el estigma y la
discriminacion relativos al VIH siguen siendo un
disparador de violaciones a dichos derechos. Una
de las formas de vulneraciéon de los derechos
reproductivos y de las expresiones mas extremas
del estigma y de la discriminacion relativos al VIH
es la esterilizacion coercitiva o forzada' de las
mujeres con VIH.

Objetivo de este resumen técnico

El objetivo de este resumen técnico es promover
informacién transformadora del género, basada
en derechos y de precisiéon cientifica para hacer
incidencia o prestar servicios que respeten los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres,
las nifas y las personas con capacidad de gestar?
que viven con VIH.

Con él, también buscamos proporcionar
evidencia suficiente para prevenir violaciones a los
derechos sexuales y reproductivos, en especial,
esterilizaciones forzadas o coercitivas en aquellas
personas que viven con VIH.

Este resumen técnico da cuenta de que la
esterilizacion forzada o coercitiva de las mujeres
con VIH es un fendmeno persistente y una grave
violacion de los derechos humanos que exige
medidas urgentes. Aquf se revisan componentes
de la prestacion de servicios de salud sexual

y reproductiva y de la orientacion médica
internacional para defender y respetar la salud y
los derechos sexuales y reproductivos de mujeres
con VIH para que elijan si quieren tener hijos y
gué cantidad, en qué momento hacerlo y en qué
intervalos.

Se ha elaborado con el fin de informar a las
asociaciones miembros de IPPF, al personal del
Secretariado y a las organizaciones aliadas, entre
ellas, organizaciones y prestadores de servicios
de salud sexual y reproductiva. Este documento
refuerza la posicion y el compromiso de IPPF con
la atencion del VIH centrada en las personas y

'La esterilizacion coercitiva se produce cuando se usan tacticas de desinformacion, intimidacion e incentivos (financieros o de otro tipo) para obligar a

una persona o cuando la esterilizacién es condicion para el acceso a salud, empleo u otros beneficios. La esterilizacion forzada se da cuando una persona

es esterilizada sin su conocimiento o consentimiento. Open Society Foundation. Against her will: forced and coerced sterilization of women worldwide.

Nueva York: Open Society Institute, 2011. https://www.opensocietyfoundations.org/uploads/62505651-2c58-4c12-a610-46499e645a2 c/against-her-

will-20111003.pdf

2Este documento incluye a todas las mujeres, nifias y personas con capacidad de gestar, incluidas las personas intersexuales, hombres y nifios trans y

personas con otras identidades de género que tengan capacidad de gestar. A los fines de este documento, las referencias a “mujeres y nifas” remite a

todas las personas con capacidad de gestar.



Resumen técnico : Como garantizar los derechos sexuales y reproductivos de'l

que viven con VIH mediante la prevencion de la esterilizacion coercitiva y forz

basada en los derechos como parte del paquete
de los servicios integrales de salud sexual y
reproductiva.

La esterilizacion coercitiva o forzada de
mujeres que viven con VIH es una violacion
persistente y grave de los derechos
reproductivos

Dentro de los organismos de derechos humanos
nacionales, regionales e internacionales la
esterilizacion sin consentimiento libre, pleno e
informado es una préactica coercitiva o forzada,
involuntaria y representa una violacion de

los derechos humanos fundamentales. La
esterilizacion coercitiva o forzada viola el derecho
a la salud, a la informacién, a la privacidad, a
decidir en la cantidad de hijos que se quieren
tener y el intervalo para hacerlo, el derecho a
formar una familia y a vivir sin discriminacion.""
Los organismos de derechos humanos también
reconocieron que la esterilizacion forzada es

una violacion al derecho a no ser sometido a
torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes.

La esterilizacion coercitiva o forzada de las
mujeres que viven con VIH es un fendbmeno
documentado en multiples regiones y, por tanto,
representa una preocupacion a nivel mundial *
xiod il xiv xv Estg practica es responsabilidad de

los proveedores médicos y, a menudo, se da en
el momento del parto por cesarea. Las mujeres
denuncian que, en ese contexto de parto, los
proveedores médicos las obligan a aceptar

la esterilizacion recurriendo a las siguientes
tacticas: comentarios discriminatorios y sin
fundamento médico sobre el VIH; denegacién de
servicio médicos; amenaza con dejar de ofrecer
beneficios, tratamiento o apoyos financieros; o
relatan que directamente las esterilizan sin su
conocimiento o consentimiento.* Un estudio

en cinco paises latinoamericanos demostré

que cursar un embarazo sin diagnéstico de VIH
implicaba seis veces mas probabilidades de riesgo
de esterilizacion coercitiva o forzada entre las
mujeres que viven con VIH en comparacién con
aquellas que no cursaban un embarazo luego de

conocer su diagnostico. ! Ademas de la violacion
a la integridad corporal, las mujeres que viven

con VIH informan consecuencias graves para la
salud mental debido a la esterilizacion coercitiva

o forzada (como ansiedad o depresién), mas
estigma y discriminacion por no poder tener hijos
y otros impactos negativos en su bienestar social y
cultural xvirxix

A pesar de la incidencia que hacen las mujeres
gue viven con VIH y las defensoras de derechos
humanos hace mas de veinte afos y de los
muchos casos judiciales en los que se ha
reconocido y sancionado la esterilizaciéon coercitiva
o forzada de mujeres que viven con VIH, > esta
grave violaciéon de los derechos humanos persiste.
Por ejemplo, en 2020, una investigacion en una
comunidad en Honduras revel6 que una cuarta
parte de las mujeres con VIH entrevistadas (20 de
78) habian sido esterilizadas sin consentimiento en el
hospital nacional publico de referencia.* Ese mismo
ano, el Programa Conjunto de Naciones Unidas
sobre el VIH/sida (ONUSIDA) expresé que debe
hacerse mas para cumplir con el compromiso de
la Asamblea General y su Declaraciéon politica de
2016 para terminar con el sida y la esterilizacion
forzada de muijeres que viven con VIH ¥

Los relatos de las mujeres que viven con VIH y
sufrieron esterilizaciones coercitivas o forzadas
ponen de manifiesto que los proveedores médicos
actuan desde el estigma y la discriminacion
relativos al VIH, y creencias que no se basan en
evidencia cientifica reciente sobre la prevencion
de la transmision del VIH. v A la discriminacion
relacionada con el VIH se suma la discriminacion
por el género y las construcciones sociales por las
cuales se considera que las mujeres son “valiosas”
por alimentar a un bebé . »- > Cyestiones como
la raza, el origen étnico, la discapacidad y las
condiciones socioeconémicas son otros factores
adicionales del estigma y de la discriminacion
interseccional y aumentan la vulnerabilidad de las
mujeres ante la posibilidad de una esterilizacion
coercitiva o forzada il xviil. xix xx Sa necesitan
enfoques transformadores del género que
desafien las normas nocivas de género y las



Resumen técnico : Como garantizar los derechos sexuales y reproductivos de'l

que viven con VIH mediante la prevencion de la esterilizacion coercitiva y forz

relaciones de poder desiguales y que aumenten
la autonomia en la toma de decisiones de las
mujeres y su acceso a recursos para prevenir la
esterilizacion coercitiva o forzada y respetar los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
que viven con VIH.

Terminar con la criminalizacion del VIH, es decir, la
aplicacion de leyes penales o similares especificas
gue sancionan la transmision del VIH, es uno

de los componentes del enfoque transformador
del género y promotor de los derechos. La
criminalizaciéon afecta negativamente a las
mujeres, aumenta la violencia de género relativa
al VIH, refuerza el estigma y la discriminacion

por el VIH, socava los esfuerzos para prevenir
nuevos casos de VIH y va en contra de un marco
basado en derechos . xxi.xiil Eg yna gran
barrera para la creacién de entornos favorables
para las mujeres que viven con VIH y su acceso

a atencién y educacion integral de salud sexual y
reproductiva.**" Los organismos internacionales de
derechos humanos recomiendan la remocion de
leyes especificas que penalizan el VIH, y ONUSIDA
establece que las leyes penales “nunca deben
aplicarse en casos de transmision vertical, que
incluye la lactancia” >

Los enfoques transformadores del género 'y
promotores de derechos en comunicacion,
incidencia y provision de servicios conforme a los
ultimos avances de la ciencia y en consonancia
con las directrices médicas internacionales
pueden contribuir a terminar con el estigma y la
discriminacioén relativos al VIH en las politicas y

la practica, y a respetar los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres que viven con VIH 'y
Sus parejas.

Servicios integrales de salud sexual y
reproductiva para mujeres con VIH

Desde 2004, Llamado para la Accion de Glion,

las Naciones Unidas y expertos internacionales
han fortalecido los vinculos entre politicas y
programas de VIH y salud reproductiva necesarios
para responder al VIH y sida entre mujeres e
infantes. Esto incluye la prevencién de embarazos

no deseados en mujeres con VIH, la prevencién
de la transmision vertical del VIH y la provision

de atencion, tratamiento y apoyo para mujeres
gue viven con el virus y sus familias. > En

2018, la OMS y UNFPA, avaladas por multiples
agencias, incluida la IPPF, reiteraron la necesidad
y la posibilidad de integracion de los servicios

de salud sexual y reproductiva y de VIH, en
particular en atencion primaria, para respetar los
derechos de todas las personas a recibir servicios
de salud integral sin discriminaciéon ni estigma'y
promover la cobertura universal de la salud y los
Objetivos de Desarrollo Sostenibles. > En general,
la integracion de servicios de VIH y salud sexual y
reproductiva esta asociada al aumento de provision
de informacién y consejeria, a mayor aceptacion
de servicios de salud sexual y reproductiva y VIH
y a la posibilidad de mejorar la accesibilidad y la
calidad de dichos servicios, a la vez que se reduce
el estigma por el VIH. i

Todas las mujeres con VIH deben acceder a
servicios integrados e integrales de salud sexual
y reproductiva que incluyan atencién prenatal,
perinatal, de posparto y neonatal; servicios de
anticonceptivos de alta calidad; y atencion por
infertilidad; servicios de atencién de abortos
seguros; prevencion y tratamiento de infecciones
de transmisién sexual, incluido el VIH, infecciones
del tracto reproductivo, cancer de cuello

uterino y otras morbilidades ginecoldgicas; y
promocion de salud sexual > * Este paquete
integral de servicios de salud y derechos
sexuales y reproductivos esta alineado con el
paquete esencial de atencion de salud sexual y
reproductiva de IPPF.

Orientacion médica internacional y nacional sobre
prevencion de embarazos, concepcion segura y
prevencion de la transmision vertical del VIH en
mujeres con VIH y sus parejas

La evidencia cientifica de que indetectable

= intransmisible genera opciones para las

mujeres con VIH y sus parejas con respecto a la
concepcion segura, el embarazo y la forma del
parto (vaginal o cesarea). Esta seccion ofrece

una breve perspectiva sobre la orientacion
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internacional sobre salud sexual y reproductiva
integral y se centra en opciones de métodos
anticonceptivos, directrices de concepcion segura
e investigaciones de factibilidad y prevencion de
la transmision vertical del VIH. La concrecion de
los derechos de salud sexual y reproductiva de
las mujeres que viven con VIH y sus parejas se
apoya en la ciencia disponible y es viable en una
amplitud de contextos donde se prestan servicios
médicos. El respeto por dichos derechos debe
adoptarse y normalizarse sistematicamente en

la provision de servicios para reducir el estigma

y la discriminacién relacionado con el VIH y para
prevenir las violaciones a los derechos sexuales y
reproductivos.

Prevencion de embarazos

Las mujeres que viven con VIH que quieren
prevenir embarazos rednen |os requisitos
médicos para poder elegir entre una amplia
variedad de métodos anticonceptivos, que
incluyen preservativos femeninos y masculinos

y anticoncepcién hormonal (teniendo en cuenta
el tratamiento antirretroviral que siguen y la
etapa de la enfermedad).”" Asegurar una eleccion
informada y voluntaria es un principio importante
en toda consejeria de anticonceptivos .

Si desean un método anticonceptivo permanente,
las mujeres que viven con VIH también

retnen los requisitos médicos para tener una
esterilizacion quirdrgica, aunque la presencia de
una enfermedad relacionada con el SIDA podria
posponer el procedimiento. La directriz sobre
requisitos médicos para la anticoncepcién subraya
que, para la esterilizacion, es muy importante la
consejerfa sobre las implicancias de un método
permanente y la informacién sobre alternativas a
largo plazo altamente eficaces. En el caso de las
personas jovenes, quienes no tengan hijos y las
personas usuarias de servicios con condiciones
mentales es necesario poner en practica otras
diligencias para asegurarse de que el proceso sea
voluntario y se entienda lo que conlleva.X"El tiempo
de consejeria y de toma de la decisién con respecto
a una esterilizacion es importante. La consejeria
durante el embarazo y la toma de decisién antes

del trabajo de parto y parto o del aborto es una
buena practica recomendada a nivel internacional
para facilitar el verdadero consentimiento
informado y reducir las probabilidades de
arrepentimiento en cuanto a la esterilizacion

Concepcion segura

En 2021, la OMS estipulé que los servicios de
anticoncepcion, la gestion de la concepcion
segura y los vinculos con el cuidado prenatal
deben estar disponibles cuando se presten
servicios de profilaxis preexposicion (PrEP) para
mujeres y hombres trans.*¥ Las directrices mas
recientes de gestion de antirretrovirales durante
el embarazo del Panel sobre Tratamiento del

VIH durante el Embarazo y Prevencién de la
Transmision Prenatal del Departamento de

Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
(HHS) (diciembre de 2021) ofrecen orientacion
especifica para personas que quieran concebir
en casos en los que una de las dos personas de
la pareja 0 ambas tengan VIH. Esto incluye que
la(s) persona(s) que vive(n) con VIH llegue(n) a

la supresion viral (menos de 50 copias/ml) y no
tenga(n) infecciones en el tracto vaginal antes
de poder tener relaciones sin preservativo.

Para aumentar la probabilidad de concepcion,

se puede limitar las relaciones sexuales a los
momentos de ovulacion. Las directrices también
recomiendan que las personas consideren el

uso de PrEP si no se logra la supresion viral.

Esto puede suceder en casos en los que haya
inquietud por la continuidad del tratamiento
antirretroviral en una o las dos personas que viven
con VIH, si se desconoce el estado serolégico

de alguna de las personas de la pareja o si la
pareja es serodiscordante. ™ Aunque no son tan
recientes como las directrices del HHS en Estados
Unidos, otros paises que integraron servicios de
concepcion segura en sus directrices nacionales
para el VIH o la salud reproductiva son Botsuana,
Canada y Sudafrica. También cabe destacar que
las organizaciones de la sociedad civil y las redes
de mujeres que viven con VIH tienen décadas de
experiencia en educaciéon de pares para brindar
apoyo en cuanto a la concepciéon segura. Vi
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Los estudios de viabilidad en Kenia y Sudafrica
demostraron que se pueden prestar servicios

de concepcién segura en lugares de atencién
primaria. Los servicios de concepcion segura
prestados por personal de enfermeria incluian
consejeria sobre deseos e intenciones relativos

a la fertilidad, educacién sobre ovulacion y
periodo de fertilidad, sexo sin preservativo, el TAR
para la pareja que vive con VIH y la PrEP para

la pareja que es VIH negativo o la provision de
jeringas para la autoinseminacion. Hubo una gran
aceptacion de estos servicios entre personas que
viven con VIH y sus parejas, y la implementacion
demostrd que es viable tener una concepcion
segura sin casos de transmision vertical o sexual i xix

Prevencion de la transmision vertical del VIH
Desde 1996, el TAR durante el embarazo ha
demostrado una reducciéon de la transmision
vertical y, desde mitad de la década del 2000,

el TAR combinado (que baja la carga viral

de la mujer) ha demostrado reducir la tasa

de transmisién vertical a entre 1% y 4%.' La
probabilidad de transmision vertical del VIH es
cercana a cero en mujeres que viven con VIH

y toman TAR al momento de la concepcion 'y
contintan con el tratamiento durante el embarazo
y cuya carga viral esta suprimida al momento del
parto.”

Para las mujeres que no conocen su estado
serologico al momento de quedar embarazadas,
se recomienda una prueba de VIH, ademas de
un analisis de sifilis y del antigeno de superficie
del virus de la hepatitis B al menos una vez y tan
pronto como sea posible durante el embarazo.
Para todas las personas, la OMS recomienda
gue se comience el TAR independientemente del
estadio del VIH segun la OMS y del conteo de
células CD4, y el mismo dia en que se detecta el
VIH en las personas que estan listas para iniciar
el tratamiento. Se recomienda el inicio inmediato
del tratamiento en mujeres que viven con VIH
embarazadas y lactantes, dado que la forma
mas efectiva de prevenir la transmision vertical
es mediante la reduccion de la carga viral de la
madre.”

B’ N

La evidencia cientifica de que indetectable =
intransmisible también fundamenta las opciones
gue tienen las mujeres con VIH a la hora de elegir
la forma de parto (vaginal o cesarea). La OMS
indica que la cesarea programada no debe ser
una practica de rutina para las mujeres que viven
con VIH.""Es importante hablar de los beneficios
y riesgos de las distintas formas de parto y, para
todas las mujeres, cuando sea indicado por otras
cuestiones médicas u obstétricas, el parto por
cesarea debe ser una opcion.v

El TAR reduce significativamente la posibilidad de
transmision del VIH al infante a través de la leche
materna, aunque no la elimina por completo.

Las directrices de la OMS (2021) recomiendan
gue las mujeres que viven con VIH comiencen
con la lactancia al mismo tiempo que tienen
todo el apoyo para continuar con el TAR." Es
necesario que la consejeria sea imparcial, se base
en evidencia y se centre en las personas. Ademas,
debe responder a las situaciones sociales,
econdémicas y culturales y preferencias personales
de las mujeres, y abordar los beneficios de la
lactancia y la posible transmision del VIH al bebé
para que las mujeres que viven con VIH tomen
decisiones informadas."

DECLARACION DE BUENA
PRACTICA DE LA OMS SOBRE
INICIAR EL TAR

“El inicio del TAR debe sequir
los principios generales de la
prestacion de servicios centrada en
las personas. Este tipo de atencion

debe enfocarse y organizarse
en torno a las necesidades

de salud, las preferencias y
expectativas de las personas y
las comunidades, manteniendo
la dignidad y el respeto de cada
individuo, especialmente de las
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poblaciones vulnerables. También
debe promover la participacion

y el apoyo a personas y familias
para que tengan un papel activo
en su cuidado mediante la toma
de decisiones informada. Se debe

alentar, pero no obligar a las
personas a que inicien el TAR de
inmediato y se las debe apoyar
en la decision informada sobre
cuando hacerlo y qué régimen de
medicamentos usar.!v!

Recomendaciones

Las asociaciones miembros de IPPF y otras
organizaciones que prestan servicio de salud
sexual y reproductiva pueden tomar las siguientes
medidas para que se respeten los derechos
sexuales y reproductivos de las mujeres que viven
con VIH, y contribuir a prevenir la esterilizacion
coercitiva o forzada.

Comunicacion

Concientizar mas sobre los datos cientificos
gue respaldan la prevencion de la transmision
del VIH (indetectable = intransmisible).
Promover la difusién de las directrices mas
recientes de atencion y tratamiento del VIH a
nivel internacional, regional y nacional.
Conectar con otras redes de mujeres que
viven con VIH y grupos de trabajo técnicos

a nivel nacional para determinar si los
gobiernos tienen que actualizar sus directrices
de la prestacion de servicios a nivel nacional
—y en qué medida deben hacerlo— para
apoyar los servicios integrales de salud

sexual y reproductiva para mujeres que

viven con VIH. Esto debe incluir una amplia
variedad de opciones de anticonceptivos, el
aborto seguro y voluntario, los servicios de
concepcion segura y la integracion del TAR

a servicios de atencion materno-infantil (en
contextos altamente afectados por el VIH) o

/A

una derivacién de un proveedor para facilitar
el acceso al TAR y a tratamiento y atencion
del VIH (en contextos menos afectados por el
VIH).

Incidencia

Apoyar a las organizaciones y redes de
mujeres que viven con VIH que estén
promoviendo sus derechos sexuales y
reproductivos y el acceso a servicios integrales
de salud sexual y reproductiva.

Abogar por los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres que viven con
VIH, en colaboraciéon con organizaciones y
redes de personas que viven con VIHs.

Llevar la cuestion persistente de la
esterilizacion coercitiva o forzada de mujeres
gue viven con VIH a las mesas de toma de
decisiones y hacer incidencia para mejorar

la rendicion de cuenta de los gobiernos, los
sistemas de salud y profesionales de la salud
para prevenir y garantizar el resarcimiento en
casos de violaciones de derechos.

Promover el derecho de las personas usuarias
de servicios a tomar decisiones informadas
como un principio de derechos humanos
cuando reciban informacién o servicios de
salud sexual y reproductiva.

Promover enfoques transformadores del
género en programas y politicas de salud
sexual y reproductiva. Los programas y las
politicas transformadores del género buscan
cambiar las normas de género nocivas y las
relaciones de poder desiguales, y aumentar la
decision autbnoma de mujeres y nifas para
acceder a los recursos.

Abogar a nivel nacional y regional en
organismos legislativos y ministerios de Salud
para crear entornos favorables para servicios
integrales e integrados de salud sexual y
reproductiva. Esto incluye oponerse ante la
penalizacién de la transmision del VIH y otras
leyes y politicas que estigmatizan y discriminan
a poblaciones que viven con VIH o estan
afectadas por el virus.

Promover la union de los paises a la Alianza
Mundial para la Eliminacién de Todas
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las Formas de Estigma y Discriminacion
Relacionados con el VIH.vi

Prestacion de servicios
Las personas que proveen servicios siempre
deben:

Priorizar un enfoque centrado en las personas,
transformador del género y basado en
derechos para prestar servicios integrales de
salud sexual y reproductiva.

Ayudar a personas sexualmente activas a
tomar decisiones informadas mediante la
provision de informacion precisa y completa
sobre salud sexual y reproductiva.

Asegurarse de que el consentimiento sea
informado. Para métodos anticonceptivos
permanentes, se debe garantizar una atencion
particular. La decision informada de las
mujeres sobre la esterilizacion debe darse
antes de entrar al centro de atencién médica
donde se prestan servicios de aborto o parto.
Apoyar a personas que viven con VIH a

lograr sus objetivos reproductivos mediante

la prestacion de consejeria de salud sexual

y reproductiva integral y sin estigma que dé
respuestas a la anticoncepcion, la concepcion
segura, el aborto y el parto seguros. Esto
deberia incluir informacién sobre qué significa
indetectable = intransmisible y sobre cémo
lograr un embarazo seguro (incluye la
informacion para personas con subfertilidad o
infertilidad) y prevenir la transmision vertical o
sexual del VIH.

Las acciones para asegurar servicios de calidad
incluyen lo siguiente:

Dictado de capacitaciones y talleres para
tratar el tema del estigma y la discriminacion
por parte de los proveedores de salud hacia
mujeres que viven con VIH y hacer hincapié en
principios fundamentales que sirvan de gufa
para la promocion de derechos humanos vy la
igualdad de género.

Evaluacion del estado y de la disponibilidad
de los servicios integrales de salud sexual

y reproductiva en las instalaciones de las
asociaciones miembros para garantizar

la provisién de un paquete integrado de
atencion de la salud sexual y reproductiva.

Las evaluaciones pueden incluir cuestiones
Ccomo capacitaciones necesarias sobre recursos
humanos; la disponibilidad de productos
anticonceptivos y de VIH (incluida la PrEP); la
disponibilidad de la carga y gestién de datos
integrados; y la disponibilidad y el uso de
material de apoyo y otros tipos de materiales
gue ayuden a la prestaciéon de servicios
integrales.

Provision de informacion y servicios integrales
y precisos de VIH/ITS y otros relativos a la salud
sexual y reproductiva a todas las personas que
buscan estos servicios. Esto incluye consejeria
sobre proteccion doble para prevenir tanto

los embarazos no deseados como las ITS, la
provision de preservativos masculinos/externos
o femeninos/internos y lubricantes, prevencién
antirretroviral (PrEP y PEP), intervenciones

de reduccion de dafios (como un equipo de
inyeccion estéril) y prevencion y gestion de
coinfecciones y otras comorbilidades.
Provisiéon de informacion precisa e

integral sobre qué significa indetectable =
intransmisible. Hay que asegurarse de que
todas las personas que viven con VIH tengan
conocimiento de esta informacion.

Provision de informacién, capacitacion y
monitoreo especifico de la prestacion de
servicios o de la derivacion de mujeres que
viven con VIH y sus parejas hacia servicios
respetuosos de los derechos y libres de
estigma para que alcancen sus metas
reproductivas. Estos servicios deben incluir

lo siguiente: 1) servicios anticonceptivos,

2) servicios de concepcion segura 3)

atencion del aborto y 4) prevencion de la
transmision vertical del VIH. Priorizacién de
apoyo centrado en las personas usuarias y
transformador del género y retencion en
atencion y tratamiento posparto.

Las mujeres que viven con VIH deben recibir
apoyo para tomar decisiones informadas
sobre lactancia mediante consejeria imparcial
y basada en la evidencia. En paises de renta
baja y media, la OMS recomienda que todas
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las mujeres, incluidas las mujeres que viven
con VIH, amamanten por al menos 12 meses;
es aconsejable hacerlo, aunque sea por un
periodo corto (menos de doce meses) antes
gue no probarlo nunca. La alimentacion
combinada no es motivo para que las mujeres
gue viven con VIH dejen de amamantar
cuando tomen medicamentos antirretrovirales.

Conclusion

Es hora de redoblar los esfuerzos para
asegurarnos de que las mujeres que viven con VIH
y sus parejas puedan ejercer sus derechos sexuales
y reproductivos. Los estandares cientificos y de
derechos humanos son claros. Sin embargo,

las mujeres que viven con VIH contintan
enfrentandose a la ignorancia, el estigma y la
discriminacién cuando acuden a servicios de salud
sexual y reproductiva y sufren violaciones a sus
derechos. Entre las violaciones persistente a sus
derechos sexuales y reproductivos que viven las
mujeres con VIH se encuentra la esterilizacion
coercitiva o forzada.

Las redes de mujeres que viven con VIH y las
organizaciones que trabajan este tema en todo

el mundo son defensoras activas de la salud

y los derechos sexuales y reproductivos. Las
asociaciones miembros y otras organizaciones que
prestan servicios de salud sexual y reproductiva
tienen un papel importante como entidades
aliadas, socias y lideres en la promocion,
proteccion y el respeto de los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres que viven con VIH.
La comunicacion, la incidencia y la prestacion

de servicios que se apoyan en principios tales
como poner a las personas en el centro, ser
transformadoras del género, basarse en derechos
y fundamentarse en las Ultimas evidencias sobre
tratamiento y directrices de atencion del VIH son
importantes para avanzar en el respeto por los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
gue viven con VIH y prevenir la esterilizacion
coercitiva o forzada.
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