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OBJETIVOS

Objetivo General

Promover el acceso de las mujeres
viviendo con VIH a los servicios de
salud sexual y reproductiva y mejorar
la calidad de los mismos, mediante el
desarrollo de lineamientos técnicos
y la estandarizacion de las acciones
orientadas a la atencion integral en
salud.

Objetivos especificos

Desarrollar los lineamientos
técnicos para el abordaje integral
de la salud sexual y reproductiva
a lo largo del curso de la vida de
las mujeres que viven con VIH y
VIH avanzado (sida).

Estandarizar los procedimientos
relacionados con la atencion
integral de la salud sexual y el

Comisién Técnica que participo en la elaboracion del documento: proceso reproductivo de las
mujeres que viven con VIH y VIH

Instancia por la Salud de las Mujeres avanzado (sida).
Alianza de Mujeres Indigenas por la Salud Reproductiva
Programa Nacional de Salud Reproductiva
Programa Nacional para la prevencién y control de ITS, VIH y Sida.
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
OPS/OMS Guatemala
ONUSIDA
ONUMUJERES
ICW Capitulo Guatemala
UNFPA

CONASIDA
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PRESENTACION

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala, consciente de laimportancia
de cumplir el marco legal y de derecho, nacional e internacional en relacién a la Salud Sexual
y Reproductiva y la urgencia de vincularla con las acciones que se realizan para la detencién
y la reduccién del impacto de la Epidemia del VIH en el pais, con énfasis en la mujer, nifas y
adolescentes:

PRESENTA

Manual para la atencién de la Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres que viven con
VIH y VIH avanzado (sida).

Este Manual surge como parte de la respuesta ante las demandas de la Red Guatemalteca
Mujeres Positivas en Accién, referente para Guatemala de la Comunidad Internacional de
Mujeres que viven con VIH/SIDA (ICW), instancia que ha documentado la falta de cumplimiento
del marco legal y de derecho en la atencion de la salud sexual y reproductiva de mujeres que
viven con VIH. Este proceso contd con el acompanamiento técnico y financiero del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas.

El Manual se presenta como un documento practico que brinda los lineamientos técnicos
para el abordaje integral de la salud sexual y reproductiva de mujeres que viven con VIH y
estandariza los procedimientos vinculados a la atenciéon integral, a fin de contribuir con la mejora
de la calidad en la atencion y prestacion de servicios.

Dr. Jorge Alejandro Villavicencio Alvarez
Ministro de Salud Publica y Asistencia Social
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GLOSARIO DE SIGLAS

ACO
AMEU
AOE
ARV
ASCUS
AZT
CACU
CAIMI
CAP
CD4
CDC

CEDAW

CIPD
CNE
COMISCA
CPVv
DDHH
EE
ENSMI
EP
FIGO
ICW
IGSS

IP

IPPF
ITS
IVAA
LH
LNG
MINEDUC
MSPAS
NG

NIC

Anticonceptivos orales combinados

Aspiracién manual endouterina

Anticoncepcion oral de emergencia

Antirretroviral

Atipia de células escamosas de significado indeterminado
Zidovudina, Azidotimidina. Primer medicamento antirretroviral.
Cancer cérvico uterino

Centro de Atencién Integral Materno Infantil

Centro de Atencién Permanente

Cumulo de diferenciacién 4

Centro para el control y prevencién de enfermedades (Centers for Disease
Control)

Comité para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y Desarrollo
Centro Nacional de Epidemiologia

Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana
Consejeria y prueba voluntaria del VIH

Derechos Humanos

Etinilestradiol

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

Embolia pulmonar

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

The International Community of Women with HIV/AIDS
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

Inhibidores de Proteasas

Federacion Internacional de Planificacion de la Familia
Infecciones de transmisién sexual

Inspeccidn visual con acido acético

Hormona luteinizante

Levonorgestrel

Ministerio de Educacion

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Norgestrel

Neoplasia intraepitelial cervical

ODM
oMs
ONG
ONU
ONUSIDA
OPS
PF
PNS
PNSM
PNSR
PPD

PPS
PTMHV
RPR
SM
Sida
SIGSA
SSR
TARV
TCC
TIP
TORCH
TRH
TSH
TVP
UAI
UNICEF

UNIFEM
USAC
VIH
VDRL

VHC
VPH
WHO

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién no gubernamental

Organizacioén de las Naciones Unidas

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH Sida
Organizacién Panamericana de la Salud

Planificacion familiar

Programa Nacional de Control y Prevencién de ITS/VIH/SIDA
Programa Nacional de Salud Mental

Programa Nacional de Salud Reproductiva

La prueba cutanea de PPD, sigla en inglés de derivado proteico purificado,
es un método utilizado para el diagnéstico de la tuberculosis
Pildoras que contienen progestageno

Prevencidn de la transmision madre-hijo de VIH

Reagina plasmatica rapida

Salud Mental

Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida

Sistema de Informacién Gerencial de Salud

Salud Sexual y Reproductiva

Terapia antirretroviral

Terapia de conduccion cognitiva

Terapia interpersonal

Toxoplasmosis Rubeola Citomegalovirus Herpes

Terapia de reemplazo hormonal

Hormona estimulante de la tiroides

Trombosis venosa profunda

Unidad de Atencién Integral

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations Children’s
Fund)

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer
Universidad San Carlos

Virus de la Inmunodeficiencia Humana

Venereal Disease Research Laboratory (Laboratorio de Investigacion de
Enfermedades Venéreas)

Virus de la Hepatitis C

Virus del Papiloma Humano

World Health Organization (Organizacion Mundial de la Salud)
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INTRODUCCION

Los derechos sexuales y
reproductivos (DSR) son inherentes a
todas las personas, independientemente
de su condicién respecto al Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Sin
embargo, los derechos de las nifas,
adolescentes y mujeres con VIH no
suelen reconocerse como prioritarios. La
inequidad de género y algunas practicas
sociales o culturales suelen restringir las
decisiones que las mujeres toman en
relacién a su vida sexual y reproductiva.

Si se reconoce que la salud sexual y
reproductiva (SSR) es la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, de procrear con la libertad
para decidir hacerlo o no, cuando y con

qué frecuencia, condiciéon que lleva
implicito el derecho del hombre y Ia
mujer a obtener informacién y acceso a
métodos seguros y eficaces, asequibles
y aceptables de planificacién familiar,
recibir servicios adecuados de atencién
de salud que permitan los embarazos y
los partos sin riesgos y proporcionen a
las parejas las maximas posibilidades de
tener hijas e hijos sanos.

Debido a la pobreza, estigma y la
discriminacion relacionados con el VIH,
elaccesoalainformaciényalos servicios
especialmente los que atienden la salud
sexual y reproductiva se ven limitados
en acceso y calidad para las mujeres
que viven con VIH.

Al considerar que los servicios de SSR
y VIH deben ser integrales y vincularse
entre si, el Manual para la atencion
de la salud sexual y reproductiva de
las mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (sida) estd disefiado para
ofrecer informacién a trabajadores de
la salud, que les permita actualizar y
mejorar sus habilidades técnicas para
brindar atencion integral y de calidad, y
asi evitar el estigma y la discriminacion,
al mismo tiempo que promueve la
orientacion a mujeres y adolescentes
con VIH en el contexto local para la toma
de decisiones informadas respecto a su
sexualidad.

El manual aborda los temas de salud
sexual y reproductiva de la mujer a lo
largo del curso de vida, iniciando desde
la adolescencia, pasando por la adultez
hasta convertirse en adulta mayor.
Abarca aspectos clinico-ginecologicos
de la mujer con VIH, las distintas
posibilidades  anticonceptivas, las
opciones a considerar segun la situacion
serolégica de cada pareja, tratamientos
de ITS, profilaxis antirretroviral en las
embarazadas, tamizaje temprano para
identificacidon de cancer cérvico uterino,
climaterio y menopausia.
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Atencién de la salud sexual y reproductiva de
mujeres que viven con VIH

PREMISAS A CONSIDERAR EN LA ATENCION

Aspectos éticos y de
interculturalidad

El abordaje integral para la atencion
de la salud sexual y reproductiva de las
mujeres que viven con VIH debe estar
fundamentado en evidencia cientifica,
y a la vez, debe observar aspectos
éticos y de interculturalidad que seran
considerados por los proveedores de
salud.

Se debe asegurar la privacidad, la
confidencialidad y la seguridadcomo
aspectos interrelacionados y
fundamentales para la atencién de
personas que viven con el VIH y es
indispensable establecer una buena
relacién con la mujer para favorecer la
comunicacion.

La interculturalidad contempla
“el conocimiento, el respeto y la
comprension de las  diferencias
socioculturales de los pueblos, asi
como sus conocimientos y elementos
terapéuticos en el mejoramiento de la
salud de la poblacion”!

El enfoque de pertinencia cultural

aplicacion a la prestacion de servicios
publicos, busca quelos servicios publicos
sean conceptualizados, organizados
e implementados tomando como
referentes los valores de la cosmovisién
de los pueblos, se debe apuntar a
reproducir y reforzar los valores de
la cosmovisién que se practican, 0 a
recuperar aquellos que por razones
sociales, politicas, econdmicas o
historicas dejaron de practicarse o no se
han alcanzado. La atencién debe de ser
de manera sencilla y con respeto hacia
los 4 pueblos: Maya, Garifuna, Xinka y
Mestizo. ?

A continuacion, se desglosan las
premisas que se deben cumplir en toda
consulta de las mujeres que viven con
VIH en los servicios de salud sexual y
reproductiva.

Cuadro No. 1
Premisas para la atencion de la salud con ética e interculturalidad

Respete la percepcién que cada mujer tiene sobre aspectos de la sexualidad y
proceso reproductivo (embarazo, parto, puerperio) y recién nacido.

Salude cordialmente y preséntese con su nombre y su cargo

Llame a la mujer por su nombre.

Explique lo relacionado con el servicio de manera sencilla

Cuide los gestos y expresion corporal en la atencién

No asuma actitudes discriminatorias ni excluyentes

Utilice preguntas generadoras como: ;En qué le puedo servir?, jen qué le puedo
ayudar?, ;me expliqué adecuadamente?, ;le puedo servir en algo mas? Repitame lo
que comprendié

Favorezca un ambiente privado, tranquilo y relajado que permita un clima de
confianza. Esimportante tomar en cuenta estos aspectos en la atencién de una nifa
o adolescente, ya que esto permitird un mejor didlogo y comprension.

Aborde a la persona de manera sencilla, explique con palabras de facil
entendimiento, libre de coercion, con confidencialidad, que satisfaga las necesidades
de la mujer y basado en conocimientos cientificos comprobados.

Utilice el idioma materno de la persona o solicite un traductor. Cuando brinde la
consejeria o explique un procedimiento debe explicarlo en forma claray amplia
(explicando tanto las ventajas como desventajas), esto le permitira tener confianza y
comunicacion con los servicios de salud y usted contara con mas elementos para el
diagnéstico y tratamiento.

Respete las formas de pensar de las personas y las creencias en relaciéon con
enfermedades como VIH y VIH avanzado.

Promueva que la mujer (si lo desea), tenga un acompafnante durante la consulta
médica. Cuando se realice un procedimiento en el que esté contraindicada la
presencia del / la acompanante, debe explicarle las razones a la persona. En el caso
de la atencidon de una nina o adolescente (examen fisico), es recomendable un
asistente, preferiblemente muijer.

Respete los elementos simbdlicos que portan las usuarias de los pueblos indigenas,
por ejemplo pulseras rojas, bolsitas con piedras, cintas rojas, collares, plantas
medicinales en el cuerpo, ocote, limones, entre otros. Si usted necesita retirarlos

por algun procedimiento, debera explicarle en forma clara y en su idioma materno
sobre el motivo por el cual realizara tal accion y procedera con respeto. Si la mujer
se encuentra inconsciente podra retirarlos, los guardard o entregara a la familia o
acompanante.

se deriva precisamente del principio de _ 3 , -
Unidad de Atencion de la Salud de los Pueblos Indigenas. Acuerdo Ministerial 1632-
”d erec h 0a Ia d iferenCia” y q u | ere deC| r 2009. Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Guatemala.
I
”adecuad 0a Ia cu |tu ra” E n el caso de su Kaqchikel, Asociacion Q'anil Maya Interculturalidad 2012 Guatemala.

Fuente: Guia para la implementacién de la atencion integral materno neonatal, 2011.
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Sexualidad

La sexualidad es un componente
inherente a la naturaleza humana y esta
determinada por factores bioldgicos,
psicologicos, socioeconémicos y
culturales. Estd basada en el sexo,
incluye al género, la identidad sexual
y genérica, la orientaciéon sexual, el
erotismo, la orientacién afectiva, el amor
y la reproduccion.

Michael Foucault se refiere a
la sexualidad como el conjunto de
significados dados al cuerpo y a
ciertas practicas. En efecto, en todas
las sociedades el instinto sexual se
enfrenta a un complicado y sutil sistema
de prohibiciones, reglas y valores,
costumbres que van mas allda de las
necesidades biolégicas y que enmarcan
a la sexualidad como una construccion
cultural. *>* (Reinixch, 1992)

La sexualidad y la salud sexual estan
directamente vinculadas con la salud
reproductiva, por lo que comprender
el significado de lo que involucra el
término sexualidad es indispensable
para crear estrategias que ayuden a las
mujeres a disfrutar de una sexualidad
responsable y saludable, tomando
en consideracién sus pensamientos,
sentimientos, emociones, fantasias,

sexualidad se refiere, principalmente
cuando se refiere a las mujeres que viven
con VIH y VIH avanzado (sida).

El ejercicio de la sexualidad puede
ser limitado por factores externos. En el
caso de las mujeres que viven con VIH,
la sexualidad se ve afectada por la carga
psicoldgica, social y bioldgica que rodea
al padecimiento.®

“Después de recibir el diagnostico
de VIH, una mujer o una adolescente
puede experimentar emociones
diversas en torno a su sexualidad y
su salud reproductiva, situacién que
deberia sentirse libre de explorar con
el proveedor de servicios de salud; sin
embargo, pudiera ocurrir también que
se sintiera renuente a hablar sobre tales
problematicas, es en estos casos donde
es importante que el proveedor de
servicios de salud introduzca el tema
de una manera sensible y sin asumir una
actitud condenatoria”. ¢

3 Foucault, Michel. (1998) Historia de la sexualidad 2: el uso de los placeres. Espaia,

Metodologia para la consejeria CETE

Existen diversas metodologias para
el abordaje de la sexualidad y la salud
sexual y reproductiva. En esta guia se
hace referencia a la metodologia CETE
(Construccion del entendimiento mutuo,
exploracién, toma de decisiones y
ejecucion de la decisién) como una
guia para que no queden aspectos
importantes en la visita de la mujer que
vive con VIH, sin resolver o abordar.

No es un proceso estricto, sino brinda
un orden légico para el abordaje de la
tematica de salud sexual y reproductiva
para evitar que se pasen por alto pasos
importantes. Enfatiza la responsabilidad
de la mujer para tomar una decision
y llevarla a cabo, ofrece una guia para
considerar las relaciones sexuales de
la mujer y su contexto, abordando los
retos a que se puede enfrentar al llevar
adelante su decision y también le
ofrece el desarrollo de habilidades para
ayudarle a implementarlas.

Siempre es importante personalizar
las sesiones, al individualizar la discusion
y aplicarla a la situacion especifica de la
mujer, se le ayuda a percibir su propio
riesgo y vulnerabilidad evitando que
pueda pensar que el embarazo no
deseado o el VIH y el VIH avanzado

mujer, y después, ajustar la sesidn para
satisfacer sus necesidades y las de su
pareja.

Comprender y explorar el contexto
de las decisiones es critico para ayudar
a que la mujer determine su riesgo y
vulnerabilidadyparaquetomedecisiones
realistas sobre sus necesidades de salud
sexual y reproductiva.

Lametodologia CETE paraelabordaje
de la consejeria integral en salud sexual
y reproductiva consta de cuatro fases,
que son:

1. Construccidon de entendimiento
mutuo

2. Exploracion

Toma de decisiones

4. Ejecucién de la decision

w

siglo (sida) “son cosas que les suceden a otras

personas”. Evite agobiar a la persona con
informacion innecesaria. Para hacerlo,
debe examinar primero la situacidon dela

creencias, actitudes, valores, roles,

vinculaciéon afectiva y reproduccion.

U na aproplada sa I Ud Sexual perm Itl ra 5 Ramos Alamillo, Ubaldo, Pedroza Laura A. (2008) Guia de Salud Sexual y Reproduc-
. d . . tiva para Mujeres con el VIH. México, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud

tomar mejores decisiones en cuanto a Reproductiva,

4
Giraldo Neira, Octavio. (1985) Explorando las sexualidades humanas.
Colombia.

(ICW), Engender Health e International Community of Women Living with HIV/AIS-
DICW, E. h. (2006). Salud sexual y reproductiva para mujeres, nifias y adolescentes con
VIH. Manual para capacitadores y gerentes de programas. Pag. 56.
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Cuadro No. 2
CETE: Metodologia para el abordaje de la sexualidad y SSR

A.Construccion de entendimiento
mutuo

B. Exploracion

1. Dé la bienvenida a la mujer

1. Explore las necesidades de SSR de
lamujer, incluyendo su vida y salud
sexual, riesgos, contexto social y
circunstancias de la mujer

2. Haga las presentaciones personales
( del proveedor de salud)

2. Evalue el conocimiento de la mujery
brindele la informacién que requiera

3. Introduzca el tema de la sexualidad

3. Ayude a la mujer a percibir
odeterminar sus intenciones
reproductivas y sus riesgos de
Infecciones de transmision sexual o de
reinfeccion del VIH.

4. Asegure la confidencialidad

C.Toma de decisiones

D.Ejecucion de la decision

1. Identifiquelas decisiones que la mujer
necesita tomar en esta sesion

1. Elabore un plan concreto y especifico
para llevar adelante la decisién

2. Identifique las opciones de la mujery
sus limitaciones en cada decisién

2. Identifique las habilidades o
destrezas que la mujer requerird para
llevar adelante la decisidon

Situacion y abordaje de la salud sexual y
reproductiva de las adolescentes que viven con
VIH (10 a 19 anos)

La adolescencia es un proceso integral durante el cual la persona tiene que armonizar el
nuevo funcionamiento de su cuerpo con conductas aceptables socialmente y asi poder formar
una personalidad integrada en sus tres elementos basicos: bioldgico, psicolégico y social.

El riesgo de embarazo no planeado o de contraer infecciones de transmision sexual en la
adolescencia estd condicionado por factores como la dificultad para discutir sobre temas de
sexualidad con la pareja; desinformacién en la tematica de salud y sexualidad; falta de acceso
oportuno a servicios de salud sexual y reproductiva; negociar el uso del condén, especialmente
si es la primera vez que van a tener relaciones sexuales; baja autoestima; sentimientos negativos
experimentados en cualquier momento de la vida, como tristeza, depresion, ansiedad,
irritabilidad; o ver el embarazo como una declaraciéon de normalidad y afirmacién de la vida. @

La atencién integral y diferenciada de adolescentes que viven con VIH debe incluir acciones
basicas a desarrollar como:

Cuadro No. 3
Atencion integral de adolescentes

3. Sopese los beneficios, desventajas,
limitaciones y consecuencias de cada
decision

3. Practique las habilidades que sean
necesarias con la mujer

ATENCION INTEGRAL

4. Oriente a la mujer para que ella misma

Fuente:(ICW), Salud Sexual y Reproductiva para mujeres y nifas adolescentes con VIH, Manual para capacitadores y gerentes de programas, 2006.

»  Evaluacién de crecimiento y desarrollo.

- Identificacion de enfermedades oportunistas

. Evaluar estado inmunoldgico ( monitoreo de CD4 y carga viral
. Evaluar estado nutricional

- . . 4. Haga un plan de seguimiento ASPECTOS CLINICOS . Tamizaje de sifilis, Hepatitis By C
tome sus decisiones siendo realista. - Tamizaje de cancer cervico uterino (si aplica)
. Inmunizaciones

. Oferta sisteméatica de metodologia anticonceptiva ( si es sexualmente activa)
. Evaluacion por efectos secundarios de ARV

»  Factores protectores y factores de riesgo
»  Educacion integral en sexualidad
- Informaciény consejeria balanceada sobre métodos anticonceptivos

SO . Prevencion de otras ITS
. Prevencion de todo tipo de violencia g
«  Acoso escolar g
«  Construccién de Plan de vida &S
«  Adherencia a antiretrovirales &
ATENCION Y ACOMPANAMIENTO +  Estilos de vida saludables 3
PSICOLOGICO . Enfermedades mentales b
«  Adicciones £
*En los casos que amerita se recomienda usar el idioma materno de las personas. E

7 8
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2008) Modelo de atencién integral y diferenciada para los y las adolescentes. Guatemala. MSPAS. ~ (ICW), Engender Health e International Community of Women
Living with HIV/AIDS. (2006) Salud Sexual y Reproductiva para mujeres y nifias adolescentes con VIH, Manual para capacitadores y gerentes de programas. Nueva York y Londres.
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Atencidn psicoldgica a
adolescentes viviendo con
VIH

Para la atencién psicologica en
la adolescencia es necesario tomar
en cuenta factores que marcaran la
diferencia en el abordaje psicolégico.
Se presentan los cambios hormonales,
los cuales les hacen dar respuestas poco
controladas, en relacién a la conducta
normal esperada, por ejemplo, cambios
en el estado de animo, vulnerabilidad
ante las presiones del medio, deseo
intenso de mostrarse como un adulto
que tiene el control de todo.

Condiciones indispensables
para una buena atencién
psicolégica

Es un proceso que puede durardesde
un dia (una sola sesién con duracion de
al menos una hora) hasta varios anos
(cantidad y periodicidad variable de
sesiones), cuyo objetivo fundamental
es el de proporcionar ayuda para
lograr alivio emocional, restablecer el
funcionamiento adaptado y promover
cambios necesarios a distintos niveles,
es importante tomar en cuenta
que se debe abordar a los padresy
evaluar reuniones de orientacion o
consejeria para ellos, pero de forma
separada, siempre haciendo hincapié
en la confidencialidad de la informacion
brindada por las adolescentes .

Verificary ampliar la informacién que
proporciona la adolescente. Favorecer la
expresion de emociones, sentimientos y
dar apoyo emocional a las adolescentes
y sus cuidadores o tutores relacionados
con las situaciones vitales.

La relacién que se establece con
las personas que requieren apoyo
emocional, debe ser siempre positiva y
basarse en la aceptacion, la confianza y
el respeto mutuo, pues de ello depende
en gran medida los buenos resultados.

Silarelacion es positiva ambas partes
sentiran agrado, confianza, armonia,
cordialidad o seguridad psicoldgica,
desearan mantener la relacién y seran
mas receptivas a los mensajes.

Las y los profesionales que atienden
la salud mental de adolescentes, deben
mostrar en las sesiones de trabajo
actitudes  esenciales, tales como:
aceptacion, empatia y autenticidad. La
aceptacion implica tener y demostrar
interés real y completo por el valor
de las personas a las que se atiende
como proveedor de salud se debe estar
consciente de sus actitudes, prejuicios
y temores respecto de las personas que
viven con el VIH. De no sentirse comodos
deben referirse a otro profesional.

Apoyo emocional ala familia de adolescentes con VIH

El apoyo emocional puede entenderse como estar disponible para una persona que
necesita alguien con quien hablar de sus preocupaciones, temores, que busca comprensidon
y estima, para sentirse amada, respetada, entendida y segura. Alentar a las personas a que
enfrenten las emociones propias y ajenas requiere las siguientes acciones.

Facilitar la libre expresién de sus emociones (dolor, preocupaciones, miedos, etc.) y hacerle
saber que son estados normales y cambiantes, con el cuidado de no interrumpir.

Utilizar lenguaje apropiado para reforzar el apoyo emocional que se ofrece. Las palabras
utilizadas transmiten seguridad, refuerzan la confianza y fortalecen la autovaloracion.

Hacer contactos fisicos con respeto, hasta donde la persona permita (abrazos, dar la mano,
etc.), asentir con la cabeza, adoptar ciertas expresiones faciales, entre otras. Considere siempre
el respeto y los limites de la persona.

Mujer en edad reproductiva que vive con VIH

De acuerdo con los cambios en el comportamiento epidemiolégico de la infeccién por VIH
y la sobrevida con el inicio de la terapia antirretroviral se deben tomar en cuenta, dentro de la
atencion integral de las mujeres viviendo con VIH y VIH avanzado (sida), lo relacionado con su
salud sexual y reproductiva.

De acuerdo al nivel de atencion de los servicios, se debe conformar un equipo
multidisciplinario, previamente sensibilizado y capacitado para dar respuesta a las necesidades
y brindar un abordaje integral, con pertinencia cultural, enfoque de interculturalidad y de
género a las mujeres que viven con VIH.
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Cuadro No. 4
Situaciones de salud sexual y reproductiva mas frecuentemente consultadas

SITUACION ACCIONES

« Tamizaje de Sifilis
« Tamizaje de Hepatitis By C
« Manejo Etiolégico o Sindromico de ITS

Infecciones de Trasmisién . ) -
« Consejeria en métodos de prevenciéon de

Sexual

ITS
« Inmunizaciones (Hepatitis B)
. HPV*

« Control de Enfermedades Crénicas

« Asesoramiento para reduccién de riesgo de
aparicion de anomalias congénitas

+ Medicacion

« Educacién

+ Estilos de Vida saludables

« Tamizaje de CACU-Papanicolaou o IVAA.
« Colposcopia (si aplica)
« Crioterapia (si aplica)
+  Autoexamen de Mama
+  Examen de Mamas
« Ultrasonido de Mama (si aplica)
« Mamografia (si aplica)
« Consejeria Balanceada
« Beneficios
Planificacion Familiar « Efectos
« Secundarios Efectividad/ARV
«  Provision del Método de PF

« Evaluacién Clinica

« Mamografia

« Perfil Hormonal

« Terapia de Remplazo Hormonal (si aplica).

Intencion de Embarazo

Tamizaje temprano de
Cancer Cervico Uterino

Afecciones Mamarias

Climaterio y Menopausia

. Densitometria Osea
Osteoporosis + Tratamiento
- Evaluacion Nutricional

*Pruebas y vacuna aun no disponibles en el sistema de salud publico. Solo en la red privada y algunas Universidades.

Si no presenta sintomas ginecoldgicos especificos el chequeo sera semestral para identifi-
cacion de patologia del tracto genitourinario, infecciosa o neoplasica.

Atencion de infecciones de transmision sexual

Las infecciones de transmision
sexual (ITS) son una de las causas
principales de enfermedad aguda,
infertilidad, discapacidad a largo plazo y
morbimortalidad a nivel mundial.

Las consecuencias de  estas
infecciones son aun peores si se
considera su contribucion potencial a
la transmisién de la infecciéon por VIH.
La OMS y ONUSIDA consideran que la
vigilancia de las ITS es un componente
clave de los sistemas de vigilancia de
segunda generacion del VIH y el VIH
avanzado (sida).’

Las infecciones de transmision sexual
deben ser un signo de alarma temprana
aun entre aquellas personas en las que
el VIH no estd presente. En las personas
que viven con VIH y VIH avanzado (sida),
la severidad de las manifestaciones
clinicas de las infecciones es mayory en
la historia natural de algunas infecciones
de transmisidon sexual, el tiempo de
tratamiento se modifica de acuerdo
al grado de inmunodeficiencia de la
persona.

Hay evidencia que sugiere un
incremento en la severidad de las
manifestaciones clinicas y en la
infectividad de diversas Infecciones,
también una respuesta reducida a los
regimenes terapéuticos convencionales
en estas personas. La mayoria muestra
un cuadro clinico en menos tiempo.

Manejo etioldgico

El manejo etioldgico se basa en de-
terminar el agente causal a través de
pruebas seroldgicas, microbiolégicas
y otras de apoyo diagnéstico. Durante
mucho tiempo ha sido la forma adecua-
da de ofrecer el servicio médico a los pa-
cientes con infecciones de transmision
sexual y para ello, se requiere contar con
el apoyo de un laboratorio que permita
realizar examenes diagndsticos precisos.
Toda mujer que presente cuadros repeti-
tivos o muy frecuentes de infecciones de
transmisién sexual debe ser referido a
una Unidad de Atencion Integral para el
manejo etioldgico de las mismas. '°

Manejo sindromico

El manejo sindréomico de las infeccio-
nes de transmision sexual constituye una
herramienta recomendada, en aquellos
servicios de salud o localidades que no
cuentan con servicio de laboratorio para
realizar un diagndstico etioldgico. Con
este tipo de abordaje, desde la primera
consulta se puede dar un tratamiento de
acuerdo con el sindrome diagnosticado
por el clinico. "

Chu, S; Hanson, D. (1996) Pregnancy rates among women infected with HIV.
Obstet&Gynecol;87(2) 195-198
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Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2007) Manual para el abordaje integral
de las infecciones de transmision sexual con énfasis en el manejo sindromico. Guatemala,
MSPAS.

1
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2007) Manual para el abordaje integral
de las infecciones de transmisién sexual con énfasis en el manejo sindrémico. Guatemala,
MSPAS.
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Cuadro No. 5 Consejeria preconcepcional
Manejo sindrémico de ITS

SINDROME SINTOMAS SIGNOS AGENTE CASUAL Es importante hacer énfasis en el derecho que tienen las mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (sida) a decidir sobre el ejercicio del derecho a la maternidad. El objetivo principal
de la consulta es promover que el embarazo se planifique en el momento mds adecuado,

«  Vaginitis por Trichomoniasis,

«  Flujo vaginal «  Secrecién vaginal GardnerellaVaginalis
Secrecién +  Dolor/ ardor al orinar con cambio «  Otros microrganismos anaeroébicos especialmente cuando es una pareja sero discordante.
vaginal «  Dolor durante las de color, olory CandidaAlbicans
relaciones sexuales consistencia . Cervicitis por NeisseriaGonorrhoeae
Chlamydia Trachomatis A nivel internacional existen estandares en relacién a pruebas de laboratorio que deben

realizarse previo a un embarazo, algunas de ellas estdn normadas por el Ministerio de Salud y

» Sifilis causada por Treponema Asistencia Social, otras alin estan en ese proceso, como el caso de la prueba para diagnosticar

»  Llaga no dolorosa, o

. . . Pallidum
g:'c\’,rec;??uﬁ:?f;ﬁe”c'a : g:;‘:;g;“:i::on . Chancro blando o Chancroide Hepatitis By Cy el tamizaje para Papiloma virus, que aun no se realizan de rutina en los servicios
DEcieliel ellas que se presentan de linfadenopatia causado' a2 RS de la red de salud publica de nuestro paI'S.
A « Herpessimplel /Il
una vez o recurren inguinal

»  Linfogranuloma Venéreo

periédicamente .
«  Granuloma Inguinal

Es importante enfatizar que si la pareja desea un embarazo, es preciso evaluar su capacidad

. Dolor en la parte baja . Dolor abdominal L h . . ;. - .. C e .,
del abdomen bajo + NeisseriaGonorrhoeae reproductiva previo a ofrecer ayuda con técnicas de fertilizacion asistida, la evaluacién se debe
«  ClamydiaTrachomatis . . . ., .
Dolor + Dolordurante +  Dolorala . Bacterias anaerobias hacer en ambos miembros de la pareja, en el hombre, la realizacién de espermograma y cultivo
abdominal bajo relaciones sexuales. movilizaciéon y . Mycoplasmahominos d | . | ion h | bl idad d lacié | g
B lateralizacion del : Bayc”olz e s e semen, en la mujer evaluacion hormonal para establecer capacidad de ovulacion y evaluacién
iniciales) cérvix. para descartar anomalias congénitas en érganos reproductores o patologia pélvica que afecte la
e o - Presencia de masa » Chancro blando causado por fertilidad como fibromatosis, endometriosis, obstruccion tubdrica.
. . . fluctuante con Haemophilusducreyi
Sindrome de ulcerativa en genitales . . .
P ’ o sin dolor en la - Linfogranuloma venéreo causado por
bubon inguinal y posterior a contacto S . )
regién inguinal Chlamydia Trachomatis
sexual unién bilateral c d N 6
uaaro No.
. Neo formaciones . Presencia de . . L. .
p— verrugosas verrugas en rea e Situaciones que se pueden presentar respecto al estatus seroldgico de la pareja
. o de aspecto genital o en vagina .
genitales y . . . molusco contagioso
papilomatoso puede estar
anales < <
pequenas o grandes acompanado de
Unicas o multiples flujo y prurito. S|TUAC|6N RECOMENDACIONES
Fuente: (Manual para el abordaje integral de las infecciones de transmision sexual con enfasis en el manejo sindrémico, 2007) Cuando la mujer es VIH . Esperar la supresion viroldgica.
negativo y su pareja es VIH «  Evaluar técnicas de inseminacion asistida con lavado del semen*.
positivo - Estimular la ovulaciéon con gonadotropinas*.

- Esperar la supresion viroldgica.

- Evitar antirretrovirales que puedan producir alteraciones o sean
teratogénicos.

«  Evaluar técnicas de inseminacion asistida®, no se requiere lavado de semen.

«  Estimulacién de la ovulacién con gonadotropinas®.

Cuando la mujer es VIH positivo
y su pareja es VIH negativo

«  Esperar la supresién viroldgica.

- Evitar antirretrovirales que puedan producir alteraciones o sean
Cuando los dos son VIH positivo teratogénicos.

«  Restriccion del coito sin preservativo al periodo ovulatorio.

- Estimulacién de la ovulacién con gonadotropinas*

*Este tipo de tratamiento o procedimientos solo estén disponibles en servicios de salud privados.
Fuente: Guias para la atencion integral de las mujeres con infeccion por VIH, 2008, pag. 65.
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Actividades pre concepcionales que han demostrado su utilidad en el descenso de la
morbimortalidad infantil

Cuadro No. 7

Prevencion de otras
infecciones

Hepatitis By C

TORCH (Toxoplasmosis Rubeola Citomegalovirus Herpes)
Tétanos

Sifilis

Chagas

Papiloma virus

Infecciones bucodentales

Atencion de
enfermedades agudas o
cronicas

Hipertension arterial crénica
Diabetes Mellitus

Anemia

Patologia cérvico uterina y mamaria

Asesoramiento para
reducir riesgos de
anomalias congénitas

Cretinismo endémico (suplemento de yodo)
Defectos del tubo neural (suplemento de acido félico)

Medicamentos

Evitar drogas teratogénicas:  Litio, antagonista de los folatos
Acido Valproico

Prednisona

Warfarina

Dar suplementos de acido folico y sulfato ferroso.

Educacioén, habitos y
estilo de vida

Asegurar el célculo de edad gestacional.

Evitar embarazos en edades extremas del periodo fértil < de 14 > de
35 anos.

Evitar intervalos intergenésicos cortos (menos de 3 afos).

Nutricion: identificar peso ideal, Iniciar el embarazo en un peso
adecuado a su contextura.

Vigilar por desnutriciéon o no ganancia de peso. Si hay sobre peso u
obesidad, explicar el riesgo de diabetes gestacional, preeclampsia,
macrosomia fetal y mayor riesgo perinatal.

Evitar fumar por los téxicos del tabaco sobre el feto (bajo peso al
nacer).

Evitar el consumo de alcohol antes y durante el proceso de gestacion,
especialmente en el primer trimestre. Sindrome de alcohol fetal
Consumo de drogas: cocaina, metadona, anfetaminas y marihuana
estan asociadas con restriccion del crecimiento intrauterino y muerte
perinatal.

Actividades laborales y
ambientales

Evitar trabajo pesado.

Inhalacion de plaguicidas, solventes organicos.

Contacto con material radioactivo y rayos X.

Si es necesario realizar un estudio radiografico en mujeres en edad
fértil realizarlo en la etapa post menstrual inmediata, recomendando
anticoncepcion en ese ciclo.

Fuente. Schwarcz, R. e. (2001). Guia para la Practica del Cuidado Preconcepcional y del Control Prenatal. Argentina: Ministerio de Salud

Atencidén prenatal

El riesgo de transmision del VIH es de entre 0.001 y de 0.03, por cada relacién sexual no
protegida que se tiene con una persona que vive con VIH. Este riesgo se reduce si la persona que
vive con VIH tiene una carga viral indetectable debido al uso de TARV, aunque el riesgo no esta
completamente eliminado puesto que una cantidad significativa de virus puede estar presente
en los fluidos genitales.

Consecuentemente los antirretrovirales reducen la transmisibnmaterno infantil de VIH,
cuando se inician durante el embarazo o parto y en el neonato, cuando se administran durante
las primeras 48 horas después del nacimiento. La meta durante el embarazo es mantener una
carga viral por debajo de 1,000 copias, ya que la misma disminuye considerablemente el riesgo
de transmisidn, recomendando la resolucién via cesarea.'?

Durante toda atencién prenatal se debe:

Ofertar la prueba diagnéstica de sifilis y Hepatitis By C, en la primera consulta prenatal y cada tres
meses, hasta la resolucion del embarazo.
Brindar consejeria en idiomas indigenas cuando amerita

Orientacion sobre adherencia a ARV para el recién nacido.

Debera tenerse en cuenta riesgos
que se asocian entre el embarazo y la
infeccién por VIH, entre ellos:

En la orientacion a mujeres
embarazadas que han sido
diagnosticadas con VIH durante su
control prenatal, se debe seguir el mismo

esquema de abordaje con orientacion + Aumento de riesgo de aborto
post-prueba reactiva, advirtiendo la « Restricciéon del crecimiento intra
posibilidad de transmisién madre hijo. uterino

« Bajo peso al nacer
« Parto pre término

+ Mortinatos

+ Mortalidad infantil

Se debe indagar si la mujer conoce los
riesgos del VIH y las implicaciones, tanto
para ella como para el recién nacido y
su pareja.

12
Organizacion Panamericana de la Salud. (2010) Guia Clinica para la eliminacién de la

transmision materno infantil del VIH y de la Sifilis Congénita en América Latina y el Caribe.
Pag. 23, 24.
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La profilaxis antirretroviral durante
el embarazo se justifica por las

siguientes razones:

Reduce la transmisién materna
infantil del VIH en mas de 98% de los
casos cuando se inicia en el periodo
prenatal (después de las 14 semanas).

Hay mayor posibilidad de preservar
y restaurar la funcién inmune de la
mujer.

Retraso de la progresion de la
enfermedad.

Reduccion del riesgo de resistencia a
los antirretrovirales.

El estadio de la infeccion del VIH en
la madre puede ser un cofactor para que
la infeccion se dé o no se dé en el recién
nacido. El infectarse en el periodo
cercano al parto o tener infeccion
avanzada (sida) en ese momento, por
tener mayor cantidad de virus en el
organismo, hace que sea mas probable
que el VIH se transmita al neonato.

Sehademostrado quelainfecciéndel
VIH puede ser transmitida a través de la
leche materna al hijo (a) que esta siendo
amamantado. Cuando el reemplazo de
la leche materna por sucedaneos de la
leche materna es posible, financiable,
aceptable, sostenible y seguro, en
madres VIH positivas, se recomienda

evitar totalmente la lactancia materna.
De no ser posible lo anterior, se
recomienda lactancia materna exclusiva
durante los primeros 6 meses de vida
del hijo, manteniéndose a la madre con
TARV durante este periodo. '*

De acuerdo a la Norma de atencion
en salud Integral 2010 del MSPAS,
Manual de tratamiento antirretroviral
y de infecciones oportunistas en
Guatemala vigente y la Guia de Atencion
integral materna y neonatal del PNSR, se
debe realizar lo siguiente:

Primera visita

Proporcione informacion y
orientacién necesaria sobre la infeccion
por el VIH y otras infecciones de
transmision sexual en el embarazo y los
riesgos de transmisién materna infantil.
Posibilidades de prevencion con el uso
de antirretrovirales. Posibles efectos
secundarios. Enfatizar en la importancia
deladecuado cumplimiento terapéutico,
tanto para el éxito de la prevencién como
para la salud de la madre y la prevencién
de resistencias. Realice los examenes
prenatales de rutina que se detallan en
el cuadro siguiente, detectar otras ITS asi
como la actualizacion del esquema de
vacunacion recomendado excluyendo
vacunas de virus vivos atenuados. Vigilar
estrictamente el estado nutricional. Las
vacunas como la de sarampién, paperas
y rubéola estdn contraindicadas en el
embarazo'. La atenciéon prenatal de
la gestante seropositiva debe incluir,
ademas de los parametros habituales

de cualquier atencién prenatal, algunos parametros adicionales. El abordaje dependera del
momento en que sea atendida por primera vez, en el servicio de salud, tal y como se presenta a
continuacion:

Cuadro No. 8
Atencién prenatal de mujeres que viven con VIH

Estadificacion de la enfermedad de acuerdo a los pardmetros de la CDC X
Estadificacion de recuentos de CD4 y de ser posible carga viral X X**
Asesoramiento psicolégico X X X
Evaluacién nutricional X X X
Hematologia completa + Velocidad de sedimentacién, recuento de X X
linfocitos totales
Quimica sanguinea X X
Heces, colesterol total, triglicéridos. X
Orinay glicemia X X
VDRL X X X
HBsAg, RPR, VHC, PPD, serologia para toxoplasmosis y citomegalovirus X
Ultrasonografia para evaluacion de edad gestacional, descartar 8-12 18-20 32-34
anomalias estructurales y evaluacion del crecimiento semanas semanas semanas***
Evaluacién ginecoldgica X X X
Papanicolaou X X*
Consejeria en alimentacion segura para el recién nacido y evitar la X X X
lactancia materna
Dar plan educacional sobre sexo seguro ( uso correcto y consistente del X X
condon) y ofertar métodos de planificacion familiar
Seinicia antirretrovirales X X
. . Alas 36

Programar cesérea electiva

semanas

. . . Alas 38

Realizar cesarea electiva

semanas
Si el establecimiento no dispone de capacidad resolutiva, referir X X X
oportunamente.
Consejeria sobre plan de emergencia familiar y comunitario X X X
* Sino se realizé en el primer trimestre.
** Carga viral 6-8 semanas después de iniciado antirretrovirales en la UAI de referencia
***Realizacion de perfil biofisico a partir de la 32 semana en pacientes con enfermedades concomitantes como diabetes o
hipertension inducida por el embarazo.

Fuente: Elaboracion propia.

3 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Programa Nacional de Salud Repro-
ductiva. (2011) Guia para la atencién integra materna neonatal 2011.
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ductiva. (2011) Guia para la atencion integra materna neonatal 2011. Pags. 33,34.
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Recomendaciones generales de manejo Cuadro No. 10
Manejo de los antirretrovirales durante la resolucion

TODA MUJER CON DlAGNéSTlCO DE V| H + Y Administrar Zidovudina 2 mg/Kg de peso via IV diluido en 250 cc de

dextrosa al 5%, dos horas preoperatorias y posteriormente calcular

EM BARAZO, DEBE SER BEF ERI DA A U NA U N I DAD Cesarea electiva 1mg/kg de peso diluido en 250 cc de dextrosa al 5% durante todo
DE ATENCION INTEG RAL el trans operatorio hasta la ligadura del cordén umbilical. Si no se

dispone de dextrosa puede utilizarse solucién salina 0.9%.

Posterior al diagnéstico, administrar AZT 2 mg/Kg de peso via IV
Cesdarea de emergencia diluido en 250 cc de dextrosa al 5%, luego continuar con Tmg hasta
cortar el cordén umbilical.

La prescripcion de la dosis de AZT estara a cargo del médico del

Toda embarazada con VIH debe tener acceso oportuno y temprano a la terapia antirretroviral Parto vaginal servicio y la administracion de AZT endovenoso es responsabilidad
a fin de minimizar el riesgo de infeccion en el nifio/a. (Ver Guia de antirretrovirales, del manejo de enfermeria del servicio de turno.
de la mujer embarazada. PNS). La paciente continuaré su seguimiento en las unidades de atencién

integral como una persona con VIH realizando los ajustes al
tratamiento ARV de adultos.

ReSOI U Clé N d EI em ba razo El médico indicara plan educacional sobre medidas locales

Manejo post parto o (medicina tradicional) para la inhibicién de la secrecién lactea.
cesarea Promover el alojamiento conjunto entre la madre y el nifo, sin
lactancia.
Durante la atencion prenatal se debe brindar informacion sobre la via de resolucién y las Orientar a la madre sobre el uso y acceso a métodos de planificacion
razones por las cuales se debe procurar una cesarea programada. Enfatizar sobre senales de familiar.
peligro como hemorragia vaginal, dolores tipo coélico, contracciones o disminucién de los Brindar soporte emocional permanente
movimientos fetales. De iniciar trabajo de parto, debe acudir a la Unidad de Atencién Integral Si el parto ha sucedido fuera de los servicios de salud y se conoce
para que de inmediato sea ingresada. la positividad de la madre, referirla junto con el o la recién nacido
Parto fuera de los (a) una unidad de atencién integral para evaluacién del estado
servicios de salud inmunoldgico de la mujer a fin de definir criterios clinicos para inicio
de tratamiento con ARV.Y ofrecer tratamiento profilactico al recién
uadro No.9

nacido antes de las 48 horas después del nacimiento.

Abordaje para la resolucion del embarazo

Fuente: Norma de Atencién en Salud Integral, MSPAS, 2010.

Programar la cesarea a las 36 semanas de embarazo

Realizar cesarea a las 38 semanas

En servicios en donde no se disponga de médicos para realizar la cesarea se
Cesarea debera referir a la paciente electivamente a las 37 semanas de embarazo a un
establecimiento con capacidad resolutiva para la intervencion quirurgica.

Si la paciente llega al
servicio en periodo

Se debera coordinar con el hospital de referencia la estadia y contra referencia 1A
después de resuelto el embarazo. de exp u |SIOn, aten der
r [
Realizar pinzamiento inmediato del cordén umbilical. EI pa rtO via Vag | nal y
Evitar el contacto del recién nacido con fluidos y secreciones maternas cum I i r el roto co I o
Atencion del recién Banar inmediatamente al recién nacido, vigilando cuidadosamente la termo p p
id regulacion con control de temperatura axilar. de A RV,
nacido

La prematurez iatrogénica, debe tomarse en cuenta pardmetros clinicos y
obstétricos.

Fuente: Norma de Atencién en Salud Integral, MSPAS, 2010.
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Puerperio

En el manejo del periodo del post parto en la mujer viviendo con VIH y VIH avanzado (sida)
se deben tomar en cuenta acciones que aplican a todas las mujeres independientemente de su
condicién de VIH, la prevencion de hemorragia post evento obstétrico, analgésicos en el post
operatorio, asi como las visitas de seguimiento para revisidon de herida operatoria, prevencion
de complicaciones como mastitis, infecciones de herida operatoria, atencién nutricional,
psicoldgica y brindar oferta sistematica de métodos de planficacién familiar y la entrega del
método de eleccién por la mujer.

Depresidon post parto

Es la depresion de moderada a intensa en una mujer después de que ha dado a luz y se
puede presentar poco después del parto o hasta un aflo mas tarde. La mayor parte del tiempo
ocurre dentro de los primeros tres meses después del parto.

Causas, incidencia y factores de riesgo

Las mujeres comunmente presentan cambios en el estado animico durante el embarazo,
especialmente después del parto. Estos cambios pueden ser causados por cambios en los niveles
hormonales. Muchos factores distintos a los hormonales también pueden afectar el estado de
animo durante este periodo.

Cuadro No. 11
Sequimiento durante el puerperio

Evaluacién del globo de seguridad

Brindar analgésicos

Revision / retiro de puntos de cesérea

Antirretrovirales adherencia / modificaciones X X X
Evaluacion nutricional y entrega de micronutrientes X
Oferta sistematica y entrega de método de planificacion familiar X X X

Atencidn psicolégica para evaluar grado de severidad de depresion
post parto

Fuente: Elaboracion propia.

«  Preocupaciones acerca de su
capacidad como madre

Si diagnostica a una mujer
con depresion post parto,
y al preguntarle si esta

« Cambios en el cuerpo a raiz del

embarazo y el parto pensando en hacerse dano
- Cambios en las relaciones laborales asimismaoasu thO (a)

y sociales responde afirmativamente,
« Tener menos tiempo y libertad para reﬁera. inmediatamente a

si misma una unidad que cuente con

psicélogo.

. Falta de suefho

Toda mujer que vive con VIH o VIH avanzado, debe recibir apoyo emocional y la referencia
a un servicio de psicologia para establecer el grado de severidad de la depresion post parto,
asi como establecer los enlaces con nutricidn posterior al evento obstétrico y el sequimiento y
adherencia a los antirretrovirales.

Situaciones que requieren asistencia médica

Coméntele al médico si experimenta algo de lo siguiente:

Su depresion puerperal no desaparece después de dos semanas

Los sintomas de depresion empiezan en cualquier momento después del parto, incluso
muchos meses mas tarde

Tiene pensamientos sin asidero en la realidad o empieza a oir o ver cosas que otras personas
no ven ni oyen

15 Massachusetts General Hospital Center for Women’s Mental Health. (2010) Postpartum
Psychiatric Disorders. Estados Unidos.

16 Pearlstein T, Howard M, Salisbury A Zlotnick C. (2009) Postpartum depression. Am J
Obstet Gynecol. 200.357-364.
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Cuadro No. 12
Actividades minimas para establecer el estado emocional post parto de la mujer

- Sintomas o signos de Hipotiroidismo como fatiga, irritabilidad y depresion,
Hacer T3, T4, TSH.

Signos y examenes

»  Solicitele al companiero, familia y amigos de la paciente su ayuda con las
necesidades del recién nacido y el hogar.

- Permitale que exprese sus sentimientos. Pidale que hable acerca de ellos con su
compaiiero, familia y amigos.

- Expliquele que no haga ninguin tipo de cambios mayores en su vida durante el
embarazo o inmediatamente después de dar a luz.

- Indiquele que no intente hacer demasiado o ser perfecta.

»  Que haga tiempo para salir, visitar a los amigos o pasar tiempo sola con su
companero.

- Indiquele que debe descansar lo mas que pueda. Que duerma cuando el recién
nacido esté durmiendo.

«  Siesposible haga un club o grupo de apoyo con otras madres.

- Dar atencion psicoldgica independientemente del grado de severidad del cuadro
clinico de la depresion.

Tratamiento

. Seguimiento minucioso durante al menos 6 meses.

«  Hay varios tipos de medicamentos antidepresivos que se le pueden dar a las
madres lactantes, referir al especialista.

«  Referir a una clinica de Psicologia. La terapia conductual cognitiva (TCC) y la terapia
interpersonal (TIP) son tipos de psicoterapia que han demostrado efectividad para
la depresion posparto.

Seguimiento

Fuente: Elaboracion propia.

Atencién del recién nacido expuesto

El hijo (a) de una mujer que vive con VIH debe recibir terapia antirretroviral(ARV) para la
prevencion de la transmisién materno infantil del virus. Debe ser referido de inmediato a la
UAI para su evaluacion por el pediatra, diagndstico y tratamiento profilactico, se debe brindar

orientacion a la madre, para fortalecer la adherencia al tratamiento y el seguimiento.

Si el nacimiento no se ha atendido en un servicio del tercer nivel, refiera a una unidad de
atencion integral al neonato para su diagndéstico, seguimiento y control activando el plan de
emergencia comunitario. Dé orientaciéon a la madre, al padre o encargado para efectuar el
seguimiento indicado de la y el neonato expuesto. Proporcione opciones de alimentacion de

acuerdo al caso.

Alimentacién de la y el neonato de mujer que vive con VIH

Para el tema de alimentacion del recién nacido se deben tomar en consideracién los
lineamientos definidos en la Guia de alimentacién del hijo de madre que vive con VIH del
Programa Nacional de VIH asi como las siguientes sugerencias.

Atencidén post aborto

Es recomendable vigilar la presencia de signos o sintomas de amenaza de aborto, ya que
se ha observado que la frecuencia de abortos es mayor en las mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (sida). En caso de aborto, se recomienda el manejo habitual.

Las mujeres que reciben atencién post aborto y viven con VIH o VIH avanzado (sida), necesi-
tan informacion especifica sobre su condicién, apoyo, consejeria, atencion médica y otros ser-
vicios. Ver Guia de atencion a las hemorragias del primero y segundo trimestre y atencién post
aborto del PNSR.

Refiera a toda madre que vive con VIHy
VIH avanzado (sida) y su hijo(a) a la Unidad
de Atencioén Integral (UAI) mas cercana
para su tratamiento y orientacion sobre la
alimentacion adecuada, asi como para su
monitoreo

Informe a la madre sobre los riesgos y
complicaciones de la enfermedad al no asistir

a la unidad de atencién integral.

Monitoree el cumplimiento de las
recomendaciones hechas por la Unidad de
Atencidn Integral, sobre alimentacion infantil
en ninos (as) expuestos, para vigilar el peso,
talla y alimentacion correcta.

Oriente a la madre, padre o encargado (a)
sobre alternativas de alimentacion.
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Cuadro No. 13
Manejo integral en el post aborto

SITUACION

ACCIONES

Infecciones de
Trasmision Sexual
y otras pruebas de

Tamizaje de Sifilis

Tamizaje de Hepatitis By C

Diagndstico y Manejo de infecciones otras ITS

Prueba de embarazo (Sub unidad beta cuantificada en sangre)
Hematologia completa y orina simple

diagnésticoy
clasificacion de
aborto

laboratorio Consejeria en métodos de prevencién de ITS

Signos vitales de la mujer

Signos de shock hipovolémico o séptico

Evaluacién ginecoldgica para identificar hemorragia vaginal
Corroborar : e J1a vag

Orificios cervicales (cerrado, entre abierto, con producto de la concepcién en canal
cervical, entre otros)

Identificacién de Enfermedades Cronicas

Realizar ultrasonido vaginal o pélvico dependiendo de la edad gestacional
Medicacion si corresponde

Verificar uso de antirretrovirales que causen teratogenicidad, consulta a UAI para
Modificar tratamiento si se trata de amenaza de aborto.

Tratamiento integral

Si se confirma el aborto, evaluar el tratamiento dependiendo de la edad gestacional y
condiciones generales de la mujer. ( Misoprostol, AMEU, LUI)* ver cuadro ( tecnologia
para el tratamiento del post aborto).

Analgésicos y otros
medicamentos

Acetaminofén 500 miligramos cada 6-8 horas dependiendo de severidad del dolor,
podria ser necesario un anti inflamatorio no esteroideo via intramuscular o intravenoso
si esta hospitalizada

Antibidticos si se considera por infeccion urinaria o sepsis.

Reposo y cuidados de
recuperacion

Reposo relativo

Dieta libre

Evitar actividades pesadas

Evitar actividad sexual por lo menos dos semanas

Oferta sistematica y Provision de Método de PF que la mujer escoja.
Promover el uso del preservativo como método de proteccién dual

Evaluacién Clinica a los 10 dias y a los 40 dias como todo puerperio.
Promover la planificacién familiar

nutricionales

Segwmlento Promover el periodo intergenésico adecuado ( 3-5 afios)
Seguimiento y adherencia a los antirretrovirales
Cuidados Monitorear perdida o ganancia de peso durante el periodo de gestacion

Evaluacién Nutricional

Cuidado psicolégico

Consulta psicoldgica.

Tamizaje cervico
uterino

Chequeo anual para identificacion de patologia cervico uterina.

Fuente: Guia para la atencién de la hemorragia del primero y segundo trimestre y del post aborto y sus complicaciones. PNSR.

Los proveedores deben recibir capacitacién y sensibilizacion en relacion al abordaje integral
del VIH para poder hacer una adecuada referencia a las Unidades de Atencién Integral, si asi
corresponde, y brindarles la informacién necesaria sobre su estado de salud y la de sus pareja
sexual o hijos."”

Cuadro No. 14
Tecnologia para el tratamiento del post aborto

AMEU LUI MISOPROSTOL

Tratamiento médico

para mujeres con aborto
incompleto, con tamano
uterino menor o igual a

12 semanas de embarazo:
Misoprostol 400 ug sublingual
dosis Unica y citarala
paciente dentro de 7 dias
para verificar el éxito del
tratamiento.

Aspiracién Manual Endo
Uterina (AMEU), En

aborto incompletoes un
procedimiento tan eficiente
como el curetaje(LUl) y se
acompana de menor pérdida
de sangrey menor duracién
delprocedimiento.

Legrado Uterino
Instrumental.
Procedimiento utilizado
para embarazosmayores de
12semanas, mayortiempo
dehospitalizacion, necesita
sedacion.

Mayores costos.

La tasa de complicaciones
menores 0 mayores es dos
veces menor que cuando se
utiliza el curetaje (LUI).

Mejora el acceso y la calidad
de la atencién del post aborto,
al mismo tiempo que reduce
los costos. El Misoprostol es tan eficaz
como la aspiracién al vacio
para el manejo del aborto
incompleto.

La seguridad y tolerabilidad
de los esquemas de
evacuacion uterina con
medicamentos estd bien
documentada. Vigilar por
hemorragia vaginal.

Fuente: Guia para la atencién de la hemorragia del primero y segundo trimestre y del post aborto y sus complicaciones. PNSR

Programa Nacional de Salud Reproductiva. Guia para la atencion de la hemorragia
del primero y segundo trimestre y del post aborto y sus complicaciones. Cochrane Database
Syst Rev.
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La aspiracién al vacio y la atencion con uso de medicamentos son las técnicas recomendadas
para el manejo del aborto incompleto y el aborto retenido o frustrado.(WHO, 2003). Ver Guia
de atencién integral de hemorragia del primero y segundo trimestre, del post aborto y sus
complicaciones, del PNSR MSPAS. '®

Ruta para el abordaje de la planificacion familiar para mujeres que
viven con VIH

Es fundamental la consejeria y la oferta sistematica de metodologia anticonceptiva para
evitar un nuevo embarazo no planificado, o un periodo intergenésico muy corto.

Decisiones reproductivas de la
mujer que vive con VIH

Planificacion familiar

(Esta considerado ahora la

Una de las consultas mas frecuentes 6. Informacion sobre el retorno a la maternidad o mas adelante?

y de relevancia en las mujeres que viven
con VIH es la de planificacion familiar.

Como proveedor es importante
que brinde informacién adecuada a las
mujeres y a sus parejas para que realicen
una eleccion informada y voluntaria del
método anticonceptivo de su interés.

La informacion destinada a ayudarles
en la eleccion debe incluir:

1. Comprensién de la eficacia
anticonceptiva del método

2. Uso correcto del métodoy
mecanismo de accién

3. Efectos secundarios comunes

4. Riesgosy beneficios para lasalud
inherentes al método

5. Signosy sintomas que requieren
una visita al servicio de salud.

fertilidad después de la interrupcién
del método

7. Informacién sobre proteccién contra
las ITS

La orientacion es un elemento clave
en la calidad de la atencion y también es
parte importante tanto en la iniciacién
como en las visitas de seguimiento;
debe responder a las necesidades de las
mujeres, no sélo en lo que refiere a la an-
ticoncepcién sino también en relacion
con la sexualidad y la prevencion de las
ITS.

Se recomienda el uso de condén de
forma sistematica y correcta indepen-
dientemente del uso de otro método de
planificacién familiar, es decir, doble pro-
teccion, dado que el uso del condén, no
solo evita la transmision del virus, sino
que previene que la persona seroposi-
tiva adquiera posibles reinfecciones u
otras ITS y de un embarazo no deseado."

8 Tncalp O, Gulmezoglu AM, Souza JP. (2010) Surgical procedures for evacating
incomplete miscarriage. (9)CD001993.

K Ministerio de Salud y Asistencia Social. (2008) Guias para la atencién integral de las
mujeres con infeccion por VIH. Argentina.

NO
La mujer desea evitar o
retrasar el embarazo

Consejeria de
Planificacion
Familiar

Proporcionar el método
de planificacion Familiar
elegido por la usuaria en
los servicios de salud con
cartera de salud sexual y
reproductiva

responde

Consejeria y atencion de
VIH y otras ITS de forma
continua

Hacer un
plan para la
Planificacion

Familiar
post evento

obstétrico

Sl
La mujer desea considerar el
embarazo

Consejeria pre
concepcional

La mujer decide
embarazarse

Atencion Prenatal

Atencion en servicio y/o
referencia a la clinica
de atencién integral
para la prevencion de la
transmisién Materno-infantil
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Cuadro No. 15 Cuadro No. 16
Opciones en metodologia anticonceptiva que se les puede ofrecer a las mujeres Categoria de elegibilidad y conducta a sequir para métodos temporales y permanentes
que viven con VIH.

Independiente del método de planificacion familiar que se oferte a la mujer que vive con VIH,
se debe reforzar en la consejeria el uso del condén de forma consistente en toda relacion sexual.

CATEGORIA CON JUICIO CLINICO CON JUICIO CLINICO LIMITADO
METODO DE RELACION CON VIH 1 Use el método en cualquier
PLANIFICACION circunstancia , ;
- SI (use el método)
. Categoria 1.
Preservatllvo (¢} El uso dlfun.dldo,.cc?ltrecto y constante de los preser.vlatlvos esla estr.ajc?gla mas efectiva y 9 En general, use el método
conddn de mayor disponibilidad e impacto para la prevencién de la transmisién sexual del VIH,
se debe promover la doble proteccion, es decir el condén y otro método a eleccion. El uso del método generalmente
Categorial ) ) no se recomienda a menos que
Los anticonceptivos orales combinados son altamente efectivos. z z
No tienen contraindicaciones particulares para ser usadas en mujeres con VIH sin 3 oes rrmeto.dos mas adecuados
tratamiento antirretroviral, pero es necesario tener en cuenta algunas consideraciones no estén disponibles o no sean NO (use el método)
para los casos de mujeres que toman ARV. aceptados
Las alteraciones metabdlicas que se presentan con inhibidores de proteasa (IP) como
Anticonceptivos hipercolesterolemia y/o hipertrigliceridemia son algunas contraindicaciones clasicas 4 No se debe usar el método
para el uso de Anticonceptivos orales.
hormonales Se recomienda la toma separada por lo menos de 3 horas entre el ARV y en ..

anticonceptivo. I Iniciar
Interacciones medicamentosas entre ciertos ARV y el componente estrogénico de las C continuar
pildoras, especificamente con el Etinil-estradiol.
El estado actual de los conocimientos en el tema plantea que no existen Aceptado
contraindicaciones generales para que las mujeres en terapia ARV puedan usar A Especial:* el procedimiento debe
anticonceptivos orales. E ser retrasado ante la presencia

Anticonceptivos solo Los anticonceptivos con progestina, orales, inyectables, anticoncepcién de emergencia, de una enfermedad relacionada
implantes subdérmicos y los endoceptivos con liberacion de levonorgestrel* son con el SIDA.

con progestina opciones seguras y bien toleradas para mujeres bajo tratamiento antirretroviral.

La mayoria de los estudios concluyen que es una buena alternativa para mujeres que
L, . viven con VIH, especialmente las que toman ARV. La cdmoda posologia la ubica como
MDPA de dep05|to una opcién valida para ofrecer a las mujeres que viven con VIH.

Med roxiprog esterona Fuente: (OMS, Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 2009)

Diversos estudios reportan que no existe un incremento del riesgo de las
complicaciones mas frecuentes y temidas como expulsion, perforacion uterina,

. . infecciones, enfermedad inflamatoria pélvica, en mujeres que viven con VIH y que no De acuerdo al informe técnico del hormonales existentes (Categona 1),
Dispositivos estadn severamente inmunocomprometidas. Es un método apropiado para mujeres grupo de expertos de OMS en el 2012, incluyendo, pildoras anticonceptivas
Intrauterinos que viven con VIH sin patologia cervical y con acceso a los servicios de salud para , . . . . .
Sequiiento! sobre el uso de métodos anticonceptivos orales, anticonceptivos inyectables,
El DIU liberador de levonorgestrel* es un excelente método para ser usado por mujeres hormonales y su relacion con el VIH parche5, anillos, imp|ante5, pero que es
que viven con VIH, aun aquellas que se encuentran con ARV. . , . . ., .
: S— . . se considera después de la exhaustiva necesario hacer la aclaracién especifica
Anticoncepci()n La ligadura de trompas es una alternativa valida para las mujeres que viven con VIH, L, . . . .
N es un método seguro, sumamente eficaz y permanente, debe ser con consentimiento revision de estudios que las mujeres que sobre el uso de inyectables de progestina
quirurgica informado. Se recomienda continuar con el uso del condén como doble proteccion. viven con el VIH pueden seguir usando sola, en la que se recomienda siempre el
No existen contraindicaciones especiales para el uso de otros métodos tales como t 4 ; ; 2
. odos los métodos anticonceptivos uso de condon.
Otros métodos diafragmas, métodos de conocimiento de la fertilidad, (calendario, secreciones P
anticonceptivos cervicales, temperatura basal) pero vale la pena enfatizar la recomendacion del uso del

condén como proteccién dual.

* Este solo estd disponible en el sistema privado de salud.
Fuente.(Guias para la atencion integral de las mujeres con infeccién por VIH, 2008)
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Enrelacidon conelusodedispositivoscomoTde cobre,tantoel(i)iniciocomola(C) continuacion Cuadro No. 18
son categoria 2 si la mujer vive con VIH, pero pasa a ser categoria 3 el quererlo iniciar cuando
esta en fase de VIH avanzado, o cuando se presentan otras infecciones de transmision sexual. La
anticoncepcién quirdrgica voluntaria es una opcién aceptada para mujeres que viven con VIH VIH y utilizan ARV
pero se convierte en una categoria especial si se presenta alguna enfermedad relacionada con
VIH avanzado y debe retrasarse el procedimiento. % %'

Adaptacion posoldgica para anticonceptivos orales combinados en mujeres que viven con

EFECTO SOBRE ETINIL- ADAPTACION
ESTRADIOL (Efectividad)* POSOLOGICA

ARV. Inhibidores Nucledsidos

. AZT/zidovudina
. ddl/didanosina
. ddC/zalcitabina

Cuadro No. 17 « 3TC/lamivudina Ningun efecto No es necesaria
Relacion entre el VIH y el uso de la metodologia anticonceptiva - DA4T/estavudina
«  Abacair
«  Tenofovir
“ " " . : ARV. Inhibidores de Proteasa
S 0 g n g cog -g 5 2
= _g S 9 S o 2 %.-g'ug aw O v 8.8
2078 2 22 | 085235 g S ] §DS ; i ini i
CONDICION A E- £ ¢88 | 53585 £E = €35 - Ritonavir Disminuye la tasa en 41% 30 ug de Etinil Estradiol (EE)
28 £E g8 |£=288 § g% 2 53 « Indinavir Aumenta la tasa en 24% 15/20nug de EE
= = = = - Nelfinavir Disminuye la tasa en 47% 30 ug EE
+ Lopinavir+Ritonavir Disminuye la tasa en 42% 30 ug EE
I C . Amprenavir Aumenta la tasa 15/20 ug de EE
Infeccién P « Atazanavir Aumenta la tasa 15/20 ug de EE
n eC\C;HO_'n or 1 1 1 12 1 2 2 A . Saquinavir N|ngt|n efecto No es necesaria
1 1 1 12 1 3 2 E* ARV. Inhibidores no Nucleosidos
VIH avanzado 5 5
~ (sida) - Nevirapina Disminuye la tasa en 19% 30 ug de EE
clinicamente - Efavirenz Aumenta la tasa en 37% 15/20 ug de EE
tb'ten' '?ajfc’ VER TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL . Delavirdina Posible aumento Ningun dato
ratamiento
con ARV ARV. Inhibidores de fusion
« Enfuvirtide Ningun efecto No es necesaria

Fuente: OMS, Criterios médicos de eegibilidad para el uso de anticonceptivos, 2009.

Fuente: OMS, Criterios médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos, 2009.

Organizacion Mundial de la Salud. (2009) Criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos. Ginebra Suiza.

1
Organizacién Mundial de la Salud. (2012). La anticoncepcién hormonal y el VIH.
Ginebra Suiza.

Cuandolamujerquevive conVIH esta
utilizando antirretrovirales, cambia su
gama de opciones para anticoncepcién,
ya que es clara la relacion entre el
anticonceptivo, especialmente el que
tiene Etinil Estradiol. y los inhibidores de
proteasaolosinhibidoresnoNucleosidos.
Por lo que es muy importante hacer esta

observacion en la mujer, para que no
se exponga a un embarazo no deseado
o no planificado al disminuir la tasa de
efectividad del anticonceptivo. No debe
tomarse en el mismo momento, el ARV
y el anticonceptivo. La consejeria en
planificacién familiar se debe realizar en
el contexto sociocultural de las personas.
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Segun la Guia de Planificacion Familiar 2010, del PNSR, con la idea de ampliar las opciones y
el acceso en PF para las mujeres, se ha propuesto que mas personal de salud de los tres niveles de
atencion, incluyendo a los proveedores comunitarios, puedan promover y recetar los métodos
de planificacion familiar. Es claro que para el caso de las mujeres que viven con VIH, el abordaje
debe hacerse en las Unidades de Atencién Integral; sin embargo, la promocién puede estar
presente en toda la red de servicios, para reducir la brecha de la demanda insatisfecha actual.

Cuadro No. 19
Personal de salud que puede recetar/promover métodos de planificacién familiar a
mujeres que viven con VIH

hecropaaom | x| x| BERE
Médico Centro de Salud X X X X X
Médico ambulatorio X* X X X X
Enfermera profesional X* X X X X
Auxiliar de Enfermeria X* X X X X
Enfermera ambulatoria X* X X X X
Facilitador institucional X* X X X
Técnico en Salud Rural X* X X X
Facilitador comunitario X* X X
Zreoglc:jtgr, guardian y vigilante X* X X
Comadrona X* X* X*

Algunas mujeres con el VIH no
consideranlaposibilidad deunembarazo
por las probabilidades de transmisiéon
al hijo/hija, en estos casos la consejeria
sobre métodos anticonceptivos es de
suma importancia, ofreciendo los que
se encuentren a nuestro alcance, de
acuerdo con los criterios de seleccion

*Previa capacitacion. Fuente: Guia de Planificacién Familiar 2010, del PNSR

de los métodos anticonceptivos, a la
decision de la mujer y su pareja asi como
lainteraccién con laterapiaantiretroviral.
En los contextos socioculturales
diferenciados, el uso de los idiomas
maternos es fundamental.

Recomendaciones para las mujeres que viven con el VIH y usan
métodos anticonceptivos hormonales

Pueden seguir usando todos los métodos anticonceptivos hormonales existentes sin

restriccion.

El uso correcto y consistente de condones, ya sean masculinos o femeninos, es indispensable
para prevenir la transmision del VIH y otras ITS a las parejas sexuales no infectadas o la

reinfeccion.

El uso voluntario de algiin método anticonceptivo en las mujeres con VIH que deseen evitar
embarazos es un derecho y sigue siendo una estrategia de peso en la disminucién de la

transmision materno infantil del VIH.

Recomendaciones para mujeres que usan métodos
anticonceptivos inyectables de progestina sola

Los datos relacionados con las mujeres que usan un método anticonceptivo inyectable de
progestina sola podrian quedar expuestas a un riesgo mas alto de contraer el VIH no eran lo
suficientemente contundentes como para cambiar la recomendacion actual.

No obstante, dado que el cimulo de evidencia no es concluyente respecto de un mayor
riesgo de contraer el VIH, se les debe recomendar especialmente a las mujeres que usen
anticonceptivos inyectables de progestina que, ademas, utilicen siempre condones, ya sea
masculino o femenino.

Las Infecciones de transmision sexual y los anticonceptivos:
doble proteccion

Los problemas de la exposicion
a las infecciones de transmision
sexual, incluido el VIH, merecen una
consideracion especial debido a la
idéntica importancia de la prevencién
del embarazo y la prevencion de la
transmision de la infeccién.

Cuando existe riesgo de transmision
de infeccién de transmisién sexual o VIH,
es importante que las y los proveedoras/
es de servicios de salud recomienden
enfaticamente la proteccién dual a todas
las personas en riesgo significativo, ya sea
a través del uso simultaneo de condones
con otros métodos o a través del uso
correcto y consistente de los condones
solos para la prevencién del embarazo y
la prevencion de infecciones.
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Se debe recordar siempre a hombres
y mujeres en busca de orientacion
en materia de anticonceptivos la
importancia del uso del conddn
para prevenir la transmision de las
infecciones incluyendo el VIH, y se
debe alentar y facilitar dicho uso donde
sea adecuado. Estd comprobado que
los condones masculinos de latex son
altamente eficaces contra la mayoria de
las infecciones de transmision sexual y
VIH cuando se usan de manera correcta
y consistente, excepto en Virus del
Papiloma Humano(HPV) y Herpes tipo Il.

22

Para el caso de los pueblos y
comunidades indigenas se deben
generar condiciones para la dindmica
con las autoridades ancestrales,
terapeutas indigenas con énfasis en las
comadronas, para que apoyen a dicha
consejeria desde sus cosmovisiones e
idiomas. Se recomienda conocer sus
percepciones y pensamientos alrededor
de esta y otras infecciones para poder
brindar consejeria pertinente.

El doctor me dijo que tenia la
opcion de que me operaran,

pero no me dio la hoja de
autorizacion para que me

operara, hasta le fecha no sé si
me operaron...(Maria 37 anos,

Guatemala) MLCM+, 2010

Contraindicaciones Anticoncepcién de

emergencia

Los anticonceptivos orales
combinados (ACO) no deben usarse en
los siguientes casos:

La  anticoncepcion  oral de
emergencia (AOE) se refiere a las
pastillas anticonceptivas que pueden ser
utilizadas por las mujeres para prevenir
un embarazo no deseado, luego de una
relacion sexual no protegida y hasta las
120 horas (5 dias) posteriores al evento.
Es importante indicar que la mayor
efectividad del tratamiento, se logra si es
administrado antes de los 3 dias.

Durante la lactancia materna, ni con
menos de seis semanas posparto.

Condicién actual o antecedente de
enfermedad cardiaca isquémica o
apoplejia.

Consumo de 15 o mas cigarrillos diarios
en una mujer de 35 ainos o mas de edad.

Presion arterial elevada (sistolica 160 o
diastélica 100 mmHg).

Cuanto mas rapido se tome la AOE,
mayor sera su efecto de proteccion,
disminuyendo su eficacia a medida que
pase mas tiempo.

Hipertension arterial con enfermedad
vascular.

Se pueden utilizar cuando:

Diabetes mellitus con complicaciones
vasculares (incluyendo hipertension
arterial, nefropatia, retinopatia o
neuropatia) o con mas de 20 anos de
duracion.

Se han tenido relaciones sexuales sin
usar un método anticonceptivo seguro
(inyectable, pastillas condén u otro).

Si el método regular no se ha usado
correctamente

Si se olvidé de tomar las pastillas tres
dias seguidos

Si hubo deslizamiento o rompimiento
del condén

Evidencia pasada o presente de
trombosis venosa profunda (TVP) o
embolia pulmonar (EP).

Cirugia mayor con inmovilizacién
prolongada.

Si la inyeccidn trimestral no se ha
colocado dentro de las 4 semanas

Si no se esta segura de la efectividad del
método anticonceptivo que se ha usado

Cancer de mama en los ultimos cinco
anos.

Si se ha tenido retraso por mas de 7
dias para la aplicacion de la inyeccion
mensual

2
Organizacion Mundial de la Salud. (2009) Criterios médicos de elegibilidad para el uso
de anticonceptivos. Suiza.

Mecanismo de accidon
de la AOE

Dos maneras:

Impide o retrasa la ovulacion, es
decir no hay 6vulo que fecundar

Espesa el moco cervical, impidiendo
que los espermatozoides avancen
hacia las trompas de Falopio.Ambas
formas de funcionamiento impiden
la FECUNDACION (unién del 6vulo 'y
del espermatozoide)

Forma de administrar
Anticoncepcion Oral de
Emergencia

Se usan pildoras de Levonorgestrel solo,
o pildoras combinadas de
etinil-estradiol + levonorgestrel, es decir,
las mismas hormonas que contienen los
anticonceptivos hormonales orales de
uso regular.

Régimen combinado
(régimen de Yuzpe)

Este régimen es el que se ha utilizado
con mas frecuencia.

Consiste en tomar dos dosis de 0,1

mg de etinil-estradiol + 0,5 mg de
Levonorgestrel cada una, separadas por
un intervalo de 12 horas, inicidndolas
dentro de las proximas 120 horas de la
relacion no protegida.

Como alternativa pueden usarse, por
cada dosis, 4 pildoras anticonceptivas
combinadas que contienen 0,03 mg
de Etinil-estradiol y 0,015 mg de
Levonorgestrel. El nUmero de pastillas
dependera de la marca disponible.
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En aquellos casos debidamente evaluados por el profesional de la salud, puede ser recomendable
la terapia de reemplazo hormonal, la cual, a su vez, tendra que ser permanentemente vigilada para
evitar efectos secundarios indeseables. Estd ampliamente demostrado, por ejemplo, que la causa
hormonal puede desencadenar canceres de mamay de utero. También es cierto que algunas mujeres
no requieren terapia sustitutiva de estrégenos, pues los sintomas no se presentan o son transitorios
después de algunos meses; en ellas, solo se recomiendan medidas locales como pudieran ser la
aplicacién vaginal de geles con o sin estrégenos o el uso de estrégenos naturales. 2%26%7

Régimen de Levonorgestrel Menopausia y

climaterio

Se puede emplear de dos maneras

Producto dedicado: consiste en la
toma de dos dosis de 0,75 mg de
Levonorgestrel (LNG) cada una,

A medida que las mujeres con VIH

separadas por un intervalo de 12 horas,
iniciandolas dentro de las 120 horas
posteriores a la relacién sexual no
protegida. .

Una nueva modalidad es usar una

dosis unica de 1,5 mg de LNG, lo que es
igualmente efectivo que las dos dosis
de 0,75 mg y puede ser mucho mas
conveniente para las mujeres porque no
se olvida la segunda dosis.

Fuente: Consorcio Latino Americano de AEO. 2011.

En todos los regimenes, la primera
dosis debe tomarse tan pronto como
sea posible dentro de los primeros 5
dias después de la relacion sexual sin
proteccién, y la segunda dosis debe
tomarse 12 horas después de la primera.

ElLevonorgestrel (LNG) puede usarse
en una sola dosis de 1,5 mg.

LadosisUnicadelmétodocombinado
no se ha probado porque se estima que
los efectos secundarios pueden ser
severos. 3

Cuanto mas rapido se use la
Anticoncepcion Oral de Emergencia, su
efecto para prevenir un embarazo sera
mayor y antes de que hayan pasado
cinco dias de haber tenido la relacion
riesgosa. **

viven mas y mas mujeres cercanas a
la menopausia o post menopausia
adquieren el VIH, los sintomas de la
menopausia se vuelven mas importantes
de considerar.  Ciertas condiciones
médicas como la osteoporosis y
enfermedades cardiovasculares
estan relacionadas a la deficiencia de
estrégenos. Hay algunas asociaciones
que se han propuesto entre menopausia,
enfermedad de Alzheimer y el cadncer de
colon.

El climaterio se asocia a una
disminucion de las hormonas sexuales,
particularmente los estrogenos. Como
se trata de una reduccidon paulatina
y no de un fin repentino, los ciclos
menstruales se tornan progresivamente
irrequlares antes de que se presente
la menopausia. Las mujeres que viven
con VIH pueden presentar apariciéon de
menopausia antes de lo esperado, por lo
que la orientacién en los sintomas debe
ser parte del abordaje de la mujer.

MENOPAUSIA

CLIMATERIO

Se define como el cese de la menstruacién
durante un afo o mas, causada por la
pérdida de la funcién ovarica. Su edad
media es determinada genéticamente.

Es la etapa de transicion del proceso de vida femenina
donde se transita de una etapa reproductiva a una no
reproductiva. Da inicio a los 40 anos, en promedio, y
termina en la senectud. Las manifestaciones propias de
esta etapa empiezan antes de la menopausia o Ultima
menstruacion y prosiguen después de ella. El climaterio
suele coincidir con momentos de reflexiéon alrededor
de la vida, la familia, la trascendencia y los logros
alcanzados.

Investigar en clinica

Historia clinica con fecha de ultima
menstruacion,cambiosenelciclomenstrual,
frecuencia, cantidad de sangrado, duracion,
cualquier irregularidad menstrual o inter
menstrual como manchado.

Réfagas de calor conocidas como bochornos,
nerviosismo, desgano emocional, dolor de cabeza,
disminucion de la fuerza muscular, reduccion de la
lubricacién vaginal, resequedad genitourinaria, atrofia
y disminucién de la libido, irritabilidad, disturbios del
sueno, depresion, dificultad en la memoria, ansiedad,
sintomas urinarios.

Al examen fisico y laboratorios

Vagina se torna reseca, mas facil de traumatizar y mas vulnerable para las infecciones.
Niveles de hormona foliculo estimulante elevada en suero y niveles de estradiol bajos.

Emergencia, Consorcio sobre Anticoncepcion de www.clae.info/listado-de-

productos-anticonceptivos.html.2001. Consulta realizada en el 2012.
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Ramos Alamillo, U. Pedroza Laura A. (2008) Guia de Salud Sexual y Reproductiva para
mujeres con el VIH. México, Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.

La Sociedad Americana del Cancer
recomienda la mamografia anual a partir
de la edad de 40 anos; para las mujeres
en mayor riesgo (por ejemplo, pariente
en primer grado con cancer de mama) se
recomienda hacerla antes de los 40 afhos.
La mamografia puede ser acompanada
por otros estudios complementarios,
como la ecografia o resonancia
magnética de acuerdo a la categoria de

Bi-Rads. La recomendacion para la mujer
que vive con VIH estd contemplada
dentro de dicho seguimiento.

Alarco Bon Perfall, Claudio. (1992) Diccionario Prdctico para el conocimiento sexual.
Barcelona. Ediciones 29.

2
6 Ayala, Aquiles. (1995) Medicina de la reproduccién humana. México : Grupo Azabache.

27
Reinixch, June y Beasley Ruth. (1992) Nuevo informe Kinsey sobre sexo. Espaia : Paidos.
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Terapia de Reemplazo
Hormonal (TRH)

Los beneficios y riesgos de la TRH
han sido extensivamente estudiados
en mujeres que son negativas para el
VIH, por ejemplo, su efectividad para
reducir sintomas vasomotores como
bochornos, calores, disturbios en el
suefo, irritabilidad y otros, asi como
su efectividad para reducir los efectos
de resequedad vaginal y dispareunia,
también su efectividad para reducir
las enfermedades cardiovasculares y la
osteoporosis. Otro beneficio adicional
de la TRH es la prevencion de cancer de
colon y enfermedad de Alzheimer.

Existe una  tendencia hacia el
incremento en la sobre vida de mujeres
que viven con VIH al utilizar la TRH,
por lo que se recomienda que esta
sea considerada en el abordaje de
mujeres con VIH que entran en la
etapa de la menopausia, siempre y
cuando no tengan contraindicaciones
para su uso. En el caso de utilizar
antirretrovirales se debe estudiar cada
mujer individualmente ya que puede
potencializar efectos secundarios a
nivel de higado, triglicéridos o sistema
cardiovascular. Debe asociarse a la TRH
el consumo de calcio a 1200 mgs /dia. Si
la mujer no utiliza TRH, la dosis de calcio
debe ser de 1500 mgs/dia, el ejercicio
es importante para control de peso y
proteccién de los huesos. %

TRH oral, puede ser suministrada de
dos formas:

Terapia continua, cuando se administra
sin interrupcion, si la mujer tiene utero,
no tendra menstruacion, puede ser
combinada.

Terapia ciclica, cuando se administra en
periodos ciclicos, generalmente de 21
dias, con descansos de 1 semana para
que ocurra hemorragia por deprivacién
del endometrio. En estos casos tendra
menstruacion.

Osteopenia y osteoporosis

La pérdida de masa 6sea conlleva un
mayor riesgo de fracturas. Se ha descrito
unafrecuenciaentre20y50%enpacientes
bajo tratamiento antirretroviral. Algunos
autores han encontrado relacién entre
osteopenia y osteoporosis con el uso de
ARV, aunque parece ser que no todos
ejercen el mismo efecto sobre el hueso.
Eso aun no es claro. Por otra parte, el
tratamiento con antirretrovirales parece
estar asociado a un aumento en el
recambio 6seo, asi también la propia
infeccion por el VIH podria tener una
accion directa debido al efecto de ciertas
citoquinas mediadas por los linfocitos T
activados. El tratamiento y la prevencion
de este trastorno no difieren de las
recomendaciones aprobadas para la
poblacién general. Calcio y bifosfonatos
(alendronato o ibandronato).?> 3°

Tamizaje de cancer
cervico uterino

El riesgo de contraer la infeccién por
el Virus del Papiloma Humano (VPH) en
toda la vida puede ser de hasta 80%,
pero sélo menos de 2% de las mujeres
infectadas desarrollaran cancer cérvico
uterino. La infeccién puede entrar en
remisién sin ninguna intervencién o
evolucionar hacia cancer, dependiendo
de una serie de factores como el
tabaquismo, la paridad, la disminucién
del sistema inmune, el inicio temprano
de la actividad sexual.

Con el advenimiento del VIH se
identificdé un incremento en el riesgo
de presentar lesiones como laneoplasia
intraepitelialescamosa (SIL) en mujeres
con infeccién por el VPH que cursan con
inmunosupresion.

Se ha observado una alta prevalencia
de infeccién por este virus en mujeres
con el VIH, comparadas con mujeres
negativas. En 1993, el Centro de Control
de Enfermedades de Estados Unidos
(CDC, por sus siglas en inglés) incorpord
el carcinoma invasor del cuello uterino
como enfermedad marcadora de sida,
mientras que la displasia moderada
y grave estd incluida en la lista de
patologias cuyo curso puede verse
comprometida por la infeccion de VIH.

organos ha sido conocida durante algun
tiempo, pero la asociacion con mujeres
que viven con VIH es probablemente
aun mayor. El aumento de la prevalencia
de lesiones Intra epitelialesescamosas
(SIL) en mujeres que viven con VIH se
ha demostrado en repetidas ocasiones
en estudios que analizaron tanto la
citologia como la histologia. Algunos
datos indican que en las mujeres
seropositivas habria un incremento
del diagndstico citologico de células
escamosas atipicas de significado
indeterminado (ASCUS). En la mayoria
de los estudios, la prevalencia de la
citologia e histologia cervical anormal
esta asociada de alguna manera con el
grado de inmunosupresién. 3’

Elimpacto de lainmunosupresion en
la historia natural del VPH incluye:

- La reactivacion de lesiones
latentes

- El establecimiento de lesiones
persistentes cronicas

Sin embargo, con el advenimiento
del tratamiento antirretroviral se ha
favorecido que la inmunosupresion
pueda ser reversible, mejorando el
prondstico en la evolucion de las
lesiones; esto significa que entre mejor
conservado se encuentre el sistema
inmunoldgico (linfocitos T CD4 altos)
y que la carga viral se lleve a niveles
indetectables, la evolucién de la

infeccion por el VPH tendra una menor
progresion.

28 Anderson, Jean. (2000) A guide to the clinical care of women with HIV. Meryland HRSA.gf

La asociacion entre el cancer cervical
con precursores de la inmunosupresion
en los pacientes con trasplante de

2
9 Gramajo Garméndez, José Maria; Garcia Colindres,Julio; Barrios Contreras, Mercedes
Annabella. Guia Diddctica. Especializacion en Salud Sexual y Reproductiva.

30 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2008) Guias para la atencion integral
de las mujeres con infeccién por VIH. Argentina. 31

Ministerio de Salud. (2008) Guias para la atencién integral de las mujeres con infeccién
por VIH. Argentina.
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Las mujeres que viven con el VIH
presentan mayor riesgo de recurrencia
delesiones como condilomas, desarrollo
de lesiones en vagina, vulva y recto, por
lo que la revision colposcépica debe
incluir vulva y vagina.

Se debe alentar a las mujeres que
viven con VIH a hacerse el tamizaje
temprano para detectar lesiones
precancerosas o cancerosas.El examen
citolégico es igualmente eficaz en
mujeres que viven con VIH como lo es en
mujeres negativas a VIH. *

De acuerdo al Manual para tamizaje
del cancer cérvico uterino del Programa
Nacional de Salud Reproductiva, las
mujeres que viven con VIH presentan
mayor riesgo epidemioldgico de
desarrollar cancer de cérvix, por lo que el
tamizaje cérvico uterino es importante
dentro de las acciones basicas de salud
integral.

Se recomienda realizarlo cada
6 meses, si el resultado es normal
continuar el tamizaje con estafrecuencia,
si el CD4 es menor de 200, aunque el
Papanicolaou esté normal, se deben
referir para colposcopia.

Todo establecimiento de salud o
institucion que brinde servicios de toma
decitologia cérvico vaginal realizara
la busqueda activa de casos, dirigida
especialmente al grupo de mujeres
identificadas como prioritarias.

La citologia cérvicovaginal podra
ser tomada a nivel institucional vy
comunitario, esta ultima en aquellas
areas con menor accesibilidad a servicios
de salud, por personal médico o de
enfermeria debidamente capacitado.

Inspeccion visual con acido
acético (IVAA)

En este método de tamizaje se realiza
una aplicaciéon con torunda o hispoado
al cuello uterino con una solucion de
acido acético al 3 - 5% (vinagre) antes de
procederalexamenvisual.Lasdiferencias
de estructura y de las tasas de absorcion
de las células precancerosas hacen que
las células anormales adquieran un
aspecto blanquecino temporal cuando
se ponen en contacto con esta solucion.

En otros métodos de tamizaje visual
se ha recurrido a la aplicacién de una
solucién de yodo (la solucién de Lugol)
como medio para tedir las células
cérvicouterinas normales de color pardo,
mientras que las células anormales
adquieren un color amarillento o no se
tinen. 333

32 ICW, E. h. (2006). Salud sexual y reproductiva para mujeres, nifias y adolescentes con VIH.

Manual para capacitadores y gerentes de programas. Pags. 62, 63.

33

Ramos Alamillo, Ubaldo, Pedroza Laura A. (2008) Guia de Salud Sexual y Reproductiva
para Mujeres con el VIH. México : Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva.

4
3 Ministerio de Salud Publica. (2008) Guias para la atencién integral de las mujeres con
infeccion por VIH. Argentina.

lesiones pre cancer o referencia a unidad
especializada, para atencidén gineco
oncolégica correspondiente.

Colposcopia

Es el método que permite visualizar a
gran aumento la integridad del epitelio
del tracto genital inferior. Mediante ;
tinciones del cuello uterino, vagina y cancer
vulva,esposiblevercambiosquesugieren
la presencia de células anormales, a las
que luego se les hara biopsia para su
estudio anatomopatoldgico.

Tratamiento de lesiones pre

La aplicacion de crioterapia o
electrocirugia son los procedimientos
paraeltratamientodelaslesionesdebajo
y alto grado, a criterio del colposcopista
se designa a la paciente segun el caso
individual. Los procedimientos deben
realizarse bajo los parametros de asepsia
y antisepsia, asi como las normas de
desinfeccién de alto nivel y bioseguridad
inherentes a los procedimientos. **°

Si el resultado estd alterado,
corresponde ofrecer tratamiento a las

Tamizaje cérvico-uterino en mujeres con VIH

Mujer que vive con VIH

Hacer tamizaje con
Papanicolaou o Inspeccién Incluir Revision <.1e VuIv.a, vaginay
de Acido Acético (IVAA) regién perineal

Cada 6 meses

Resultado Resultado
normal anormal

si CD4
menor de
200

Referir

Para realizar Colposcopia y

Tamizaje biopsia de cérvix

cada 6
meses

Lesiones de bajo o alto grado

Resultado normal

Aplicacién de crioterapia Evaluacion de tratamiento
o electrocirugia quirdrgico u otro si aplica

Continuar con
tamizaje cada 6
meses

35 PNSR, Ministerio de Salud Publica. (2010) Manual para tamizaje del cdncer cérvicouterino. Guatemala.
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Atencion psicoldgica
de mujeres que
viven con VIH y VIH
avanzado (sida)

No representan riesgo las
siguientes acciones

Saludar dando la mano, dando un beso o
abrazo segun lo considere

Compartir utensilios tales como tazas,
vasos, platos tenedores

Compartir prendas de vestir

Permanecer conversando durante el
tiempo que necesiten

Tener contacto con las lagrimas, saliva y
sudor

La vulnerabilidad social, cultural
y econdmica en la que la mujer
guatemalteca se ve involucrada, es una
condicion que predispone a las mujeres
que viven con el VIH y VIH avanzado
(sida) a una serie de presiones que
afectan su bienestar emocional. Los
diferentes estados de 4nimo, los factores
psicoldgicos, las alteraciones mentales,
problemas clinicos de ansiedad y los
habitos de salud que intervienen en la
infeccién por VIH tienen un impacto en
el proceso de salud-enfermedad que
afecta la calidad de vida.

Si la mujer tiene hijos que
también viven con el VIH, mantiene
una sobrecarga emocional, ademas
de lo relacionado a su salud y vida,
presenta temores relacionados con la

desesperanza, la impotencia y el miedo
de morir y dejar abandonado a su hijo

(a).

Las mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (sida) enfrentan, ademas, un
ambiente adverso al ser estigmatizadas
y discriminadas. Esto puede limitarles el
acceso a servicios de salud, educacion
y trabajo. En la mayoria de casos son
emociones negativas, y por lo tanto,
contribuirdn a acelerar el proceso de
deterioro de salud en general. Debido
a ello, se considera necesaria la atencion
psicolégica o consejeria que brinde
herramientas para enfrentar y manejar
el estado emocional de la persona con
VIH o VIH avanzado (sida).

Ruta de atencion psicoldgica
a mujeres que viven con VIH
y VIH avanzado (sida)

Paso 1:Recepcion

Oriente a la persona que ingresa al
servicio correspondiente y apoye de
acuerdo a las necesidades

Proceda a la busqueda del expediente, o
llenado de ficha. Si es primera consulta
llévela al médico, enfermera, psicélogo/a,
trabajadora social o encargado de dar el
apoyo emocional.

Explique a la persona el tiempo de espera
para la atencion

Brinde un espacio seguro, confiable

Tomar en cuenta en todas las alternativas
de atencién. Debe contemplarse la
pertinencia étnica el enfoque de Género e
integralidad

Paso 2: Atencion

Profesionalismo: como orientador debe ser imparcial y no emitir juicios personales que puedan
bloquear el proceso o minimizar el padecimiento emocional de la persona que se atiende, evite caer
en situaciones de discriminacién.

Tome en cuenta que durante la sesién, no haya escritorio u otro objeto entre usted y la mujer, evite
distractores tales como teléfonos celulares, radios, televisores encendidos y otros

Salude afectivamente llamando a la mujer por su nombre, dando la mano o sefialando la silla e
invitando a sentarse.

Dé la bienvenida al servicio de consejeria o psicologia e informe que la conversacién que sostendran
es estrictamente confidencial e indique el tiempo que dura la sesion.

Pregunte: ;Co6mo se siente? manteniendo contacto visual, cuidando el lenguaje gestual y evitando
sonrisas exageradas, manifestaciones de cansancio como bostezos o estiramiento, actitudes

de indiferencia, por ejemplo estar pendiente del teléfono, reloj, puerta; conductas de ansiedad:
movimiento de piernas, brazos cruzados o movimientos de la cabeza constantes, expresiones de
rechazo.

Afectividad: algunas personas al expresar emociones y sentimientos en ocasiones sienten la
necesidad de un detalle afectivo como un abrazo, apretén de manos, sonrisa tierna, palmadas
etc. El consejero debe llenar esta necesidad siempre y cuando se sienta comodo y lo considere
conveniente.

Escuche atentamente, dele tiempo a la mujer para preguntar y hablar, sin interrumpirla y respetando
las pausas y silencios. Es importante transmitir sefiales claras de que se esté prestando atencién y
comprendiendo, tales como asentir, mirar directamente y hacer sonidos de escucha. Se sugiere el uso
del silencio empatico mirando y prestando atencion.

Formule preguntas abiertas, que faciliten la apertura del didogo, que abran la conversacion, por
ejemplo, ;Como se siente? ;Qué piensa al respecto? ;Qué considera que se debe hacer?)y
preguntas que permitan recabar informacién y clarificar lo que la persona dice, por ejemplo: ;Desde
cuando se siente asi? ;Qué hace cuando se siente asi?

Provea informacion: la toma de decisiones requiere contar con informacion correcta y comprensible,
tome en cuenta la edad, grado de escolaridad. utilice términos y lenguaje apropiados y
comprensibles.

Al finalizar la sesién, resuma la informacion, los datos importantes, los sentimientos expresados y los
acuerdos que se hayan tomado durante el didlogo para clarificar y rescatar los elementos centrales
tratados. La mujer debe estar de acuerdo cuando usted haga el resumen o puede corregir algunos
aportes.
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Paso 3
Continuidad del tratamiento

Explique el tipo de atencién que debe
recibir, la necesidad de continuar con

la consejeria e indicar la periodicidad
de las sesiones. Consejero y paciente
deben comprometerse a cumplir con lo
siguiente:

- Confidencialidad

- Puntualidad

- Encaso de cancelar sesiones informar
con 2 dias de anticipacién

« Informar lugary hora de atencién

36,37

Paso 4
Brindar alternativas de consejeria o
atencion psicolégica
De acuerdo al personal de cada
servicio

Las siguientes alternativas deben

ser dirigidas por médico, enfermera,
trabajadora social o psicélogo y tomarse
en cuenta los recursos que se tienen antes
de elegir.

Soporte emocional: consultas breves
de asesoramiento e informacion,

sobre cualquier duda o problematica
puntual, que pueda evitar la aparicion o
agravamiento de problemas psicolégicos

Terapia psicoldgica: asistencia de
problematica emocionales asociada
al VIH u otras dificultades que puedan
presentarse. Se ofrece de forma
individual, de pareja, grupal y familiar.

Orientacion psicolégica: proceso de
acompafnamiento en temas puntuales,
que brindan informacion para la
resolucion de conflictos y otros estados
emocionales.

Educacion de pares: se puede
acudir a esta opcion para hablar con
otra persona viviendo con VIH, exponer
inquietudes y dudas sobre medicacion,
cuidados, futuro, miedos y otros.

Grupos de apoyo: es un espacio
donde puedan expresar inquietudes
con otras personas con VIH, que pueden
tener problematicas similares, dirigida
por el encargado.

Terapias familiares: participan los
miembros de la familia que lo deseen, es
un espaciodonde se permite la expresiéon
del sentir de cada uno, se debe lograr el
involucramiento de la familia y apoyo a
la mujer que vive con VIH.

Los encargados del manejo de las
alternativas de manejo emocional, deben
brindar  informacién  sistematizada
unificada y popularizada sobre el tema
de VIH.

El logro de los objetivos de los
procesos anteriores, dependerd de los
factores protectores psicosociales que
se detecten en las mujeres viviendo con
VIH. Estos pueden ser:

« Es parte de hogar integrado por
padre, madre y otros miembros

. Estabilidad laboral individual o
familiar, si es menor de edad

- Grado de escolaridad

« Sentido de pertenencia

« Manejo adecuado de estrés

« Contar con proyecto de vida

« Habitos saludables

« Participacion en actividades escolares y comunitarias

« Conducta sexual voluntaria, consciente y responsable de sus causas y consecuencias
« Conocimiento de danos que causa el uso de drogas

« Participacion en actividades recreativas y deportivas

« Valores y espiritualidad

« Experimentar esperanza, alegria éxitoy amor

« Buenas relaciones interpersonales con su familia, pares y comunidad.

Cuidados nutricionales

Toda mujer que vive con VIH debe ser evaluada por nutricionista en la primera visita. Si
es atendida en un servicio que no cuenta con un profesional en nutricion debe ser referida al
servicio de nivel superior que cuente con este servicio, o al servicio de nutricidon del hospital
mas cercano. La intervencién nutricional tiene como objetivo reforzar los conocimientos sobre
la importancia de llevar una dieta balanceada y realizar ejercicio. Se debe hacer énfasis en el
consumo de alimentos ricos en hierro, alimentos ricos en energia y mezclas vegetales. En mujeres
que estan utilizando AZT, evaluar hemograma mensual, ya que tienen mas riesgo a padecer
anemia.

Dieta balanceada Suplementacion (profilactica):

6
Moursund, R. G. (2010). Psicoterapia Integrativa en Accién. KarnacBooks

7
Roger, C. (2010). Psicoterapia, técnicas de psicoterapia existencial. Washington DC:
KarnacBooks .

Higado y otras visceras, 2 °
. . v
Alimentos ricos huevo, carne, pollo, = - =
en hierro hojas color verde & 3 E
. . sy . - —
intenso, frijol, citricos. g T =)
e <
<
v
Alimentos ricos Atoles fortificados
en energia espesos Sulfato eele Tl
e ferroso en
Presentacion en tabletas
- - Tabletas de des5m
Combinacién de arroz 300 mgs. €~ mgs.
HEES con frijol, frijol con
vegetales JoL 1Y 2 tabletas 1 tableta de
maiz. Dosis de 300 mgs 5 mg cada
cada 8 dias. 8 dias.

Fuente: Normas de atencion en salud integral para primero y segundo
nivel. Departamento de Regulacion de los Programas de Atencion a las
Personas. MSPAS. 2010. P.32.
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Si se observa en hemograma la presencia de anemia, se modificaran dosis de acuerdo a

severidad del padecimiento.

Aspectos generales a considerar

Conceptos y definiciones

CONCEPTO

DEFINICION

El agua es un elemento indispensable para el equilibrio de la persona. Se deben reforzar
conocimientos sobre la potabilizacién del agua.

Adherencia al
tratamiento

Implica la toma de todos los medicamentos prescritos en las dosis e intervalos
indicados por el profesional de salud.

Enfatizar en la importancia de que se realicen tres tiempos de comida y dos refacciones diarias

Atencién psicoldgica

Proceso de acompariamiento emocional que se brinda a las personas, para el logro de
estabilidad personal, que le permita relacionarse adecuadamente con su entorno.

Si se tiene duda de que la alimentacién no sea correcta, discutalo con la usuaria.

Atencién prenatal

Atencién de la mujer embarazada en forma interdisciplinaria, basada en la evidencia,
con una visién humanizada de la mujer y su familia, de acceso universal y que se
asegure la tencidn precoz.

Explique que debe ser escrupulosa con las fechas de caducidad, la conservacién de los alimentos, y en
general, todas las medidas higiénicas.

Carga viral plasmatica

Deteccién y cuantificacion de ARN viral en plasma, suele expresarse en nimero de
copias/ml por gota de sangre.

Un alimento contaminado, al ser tomado por personas con bajas defensas puede causar
enfermedades como la toxoplasmosis, salmonelosis y otras afecciones gastrointestinales.

Caso VIH en adulto

Se considera como persona con VIH, cuando presente dos resultados reactivos de
pruebas rapidas de anticuerpos con principios distintos.

Es importante mantener el aporte nutritivo si el apetito decrece. Puede necesitar suplementos
dietéticos, vitaminas, minerales, pero estos no deben sustituir a la comida, sino acompanarla.

Caso SIDA en adulto

Las personas VIH positivas que presenten menos de 350 LTCD4+ y las que hayan
presentado una de las enfermedades sefaladas en la categoria C. Una vez que el
paciente ingrese a la categoria definida por la clinica o por el nimero de LTCD4+, no
podran volver a la categoria previa.

Evita comer carne cruda o poco cocida, huevos crudos, leche no pasteurizada y verduras y frutas no
lavadas.

La falta de apetito en algunos momentos puede ser agobiante: Existen puntos para mejorarlo una
vez que esté descartado que no existan otros problemas (infecciones, efectos secundarios de la
medicacion, etc.):

Caso VIH en ninos/as
menores de 18 meses de
edad

Se define como no infectado, un nifo menor de 18 meses con dos pruebas viroldgicas
negativas en 2 tomas diferentes de al menos un mes de diferencia después de 1 mes de
edad y/o 2 pruebas de anticuerpos negativas después de los 6 meses de vida.

Se confirma la infecciéon con 2 test viroldgicos positivos de al menos un mes de
diferencia después del primer mes de edad. Si se usa carga viral esta debe estar >
20,000 copias (Posibilidad de falsos positivos con valores menores).

1. Aumentar el nimero de comidas, disminuyendo su volumen

2. Preparar comidas que le gusten y apetezcan. Mejor aun, pedir ayuda a algun familiar para que
las prepare.

3. Compartir, a la hora de la comida, con amigos, familiares

4. Reservar tiempo suficiente para comer. Se debe ser disciplinada con los horarios

Consejeria

Proceso de acomparniamiento en temas puntuales que brindan informacion para

la resolucion de conflictos y otros estados emocionales. Segiin OPS-ONUSIDA, la
consejeria sobre el VIH y el sida puede definirse como “un didlogo confidencial entre
un cliente y su consejero para ayudar al primero a sobrellevar la tensién y apoyarlo
en la toma de decisiones personales que le permitan convivir y enfrentar la infeccion
y la enfermedad de una manera funcional. El didlogo en si debe comenzar durante

el primer contacto del cliente, ya sea con los servicios de consejeria de atencién que
incluyen todos los establecimientos de salud, tanto formales como informales, donde
se da atencién y apoyo social”.

5. Disminuir, 0 mejor aun, evitar laingesta de alcohol, café y tabaco

Depresion

Estado distintico del area psicoldgica de las personas, que se manifiesta con desanimo,
facilidad en el llanto que afecta su funcionamiento en general.

Fuente: Manual para personas con VIH sida
Para mayor informacion consultar la Guia de Nutricion del Programa Nacional de Sida, MSPAS. 2012.

Derechos reproductivos

Son los derechos basicos de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero de hijos/as, el espaciamiento entre los nacimientos, a
disponer de la informacién y los medios para que ello ocurra y a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y salud reproductiva. Abarca también su derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccién sin sufrir discriminacion, coacciones ni violencia.

Derechos sexuales

El término se refiere a los derechos humanos relacionados con la vida sexual,

incluida la salud sexual y reproductiva, y la toma de decisiones libre y responsable,

sin coercion, discriminacion ni violencia. Implica una visién mas amplia al favorecer
relaciones igualitarias entre hombres y mujeres, el respeto a las relaciones sexuales y la
reproduccion, la integridad de las personas, el consentimiento reciproco y la voluntad
para asumir la responsabilidad del comportamiento sexual.

Diagnostico seroldgico

Establecimiento del diagnéstico de una infeccién por la presencia de anticuerpos
especificos en el plasma.
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CONCEPTO

DEFINICION

CONCEPTO

DEFINICION

Diagnéstico virolégico

Establecimiento del diagnéstico de una infeccién por la presencia de parte o la
totalidad de un virus en el plasma, en las células de sangre periférica o en otras
muestras.

Primo infeccién o
infeccion aguda por VIH

Periodo que va desde la entrada del micro organismo infectante en el organismo
humano hasta la seroconversion, con una replicacién viral muy elevada y maxima
posibilidad de transmision.

Discriminacion

Se puede expresar a través de actitudes negativas o de comportamientos o acciones
particulares. Con frecuencia se le describe como una distincion hecha respecto de
una persona que resulta en un trato desigual e injusto con base en su pertenencia, o
percepcidn de pertenencia, a un grupo particular.

Recuento de linfocitos
CD4

Expresa el nimero de linfocitos con el marcador CD4 en su superficie/ml. Una persona
sin VIH tiene recuentos de 700 a 1100, el criterio para considerar a una persona en fase
sida, el recuento debe ser menor de 350 aunque no presente ningun sintoma.

Emociones

Influencias innatas y aprendidas, invariables sirven para establecer nuestra posicion con
respecto a nuestro entorno.

Resistencia a farmacos
antirretrovirales

Implica la pérdida de efectividad de un farmaco antirretroviral, generalmente
secundaria a una o mas mutaciones en el genoma viral.

Educacién integral en
sexualidad

La educacion integral en sexualidad busca un enfoque holistico basado en el marco de
los derechos humanos. Reconoce que la informacion en si misma es importante, si bien
insuficiente, por lo que trata de vincular los conocimientos, las aptitudes esenciales
para la vida, el desarrollo de actividades, y actitudes y valores positivos para el ejercicio
de una sexualidad fisica y emocionalmente placentera, pero también responsable, sea
que se refiera a una persona o a una colectividad. Desde este marco, todas las personas
son seres sexuados que construyen su sexualidad de forma subjetiva, a partir de sus
cuerpos, viéndose influidos por factores sociales, culturales, econémicos y politicos.

Re infeccion

Implica la presencia de otra infeccién relevante en una persona con VIH y otra
infeccion de transmision sexual sifilis, gonorrea, chancro blando, papiloma, condiloma
acumulado o hepatitis cronicas virales entre otras (pudiendo ser infecciones virales o
bacterianas).

Salud Mental

Capacidad de relacionarse en paz y armonia con la familia y la comunidad, aceptarse a
si mismos y a los demas, afrontando los problemas y obstaculos con actitud positiva.

Se refiere a las actitudes y creencias desfavorables dirigidas hacia alguien o algo,
normalmente una construccidn cultural. Las actitudes estigmatizantes se dirigen hacia
personas con VIH y hacia comportamientos que se cree que dan origen a la infeccién.

Salud Reproductiva

Es un estado general de bienestar fisico, psiquico, personal y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad humana, con las funciones y procesos del
sistema reproductivo, con una vida sexual coherente con la propia dignidad personal y
las propias opciones de vida que conduzcan a disfrutar de una vida sexual satisfactoria
y sin riesgos, asi como la libertad de procrear o no, y decidir cudndo y con qué
frecuencia, de una forma responsable.

Sindrome:

Es un grupo de sintomas que aquejan a la persona y ésta refiere al realizar la historia
clinica, sumados a los signos que se observan o se identifican durante el examen fisico.

Estigma Las personas que de por si suelen estar marginadas socialmente: la gente pobre, las
poblaciones indigenas, los hombres que tienen sexo con hombres, los trabajadores del
sexo, son a menudo quienes llevan la carga més pesada del estigma relacionado con el
VIH.

Farmacos Son los farmacos especificamente disefiados para inhibir la replicacion del VIH en el

antirretrovirales

organismo humano.

Sucedaneos de la leche

Preparados obtenidos fundamentalmente a partir de leche de vaca manipulados para
aproximarse a la composicion en nutrientes y oligoelementos a la leche humana.

Indicadores de
cumplimiento de PTMI
de VIH y Sifilis.

Se considera eliminacion a la reduccién de la transmision madre hijo del VIH al 2% o
menos y a la reducciéon de la incidencia de la sifilis congénita (incluidos 6bitos fetales) a

0.5 casos 0 menos por cada 1,000 nacidos vivos.

Tratamiento psicolégico

Proceso sistemético de evaluacion y atencién a las personas del manejo de emociones,
sentimientos, que ocasionan estados distimicos que impiden la armonia con si mismos
y su entorno.

VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana.

Interculturalidad

Reconocimiento, respeto y comprension de las diferencias socioculturales.

Género

Involucra el modo como un individuo o la sociedad definen al “hombre” o a la mujer”.
Los roles de género son actitudes, comportamientos, expectativas y responsabilidades
de hombres y mujeres que son social y culturalmente definidos.

Vulnerabilidad

Incluye causas de raiz que las personas no tienen posibilidades de modificar a través
de comportamientos individuales simplemente (se trataria de los factores econémicos,
sociales, culturales, politicos, de género y otros de tipo estructural que contribuyen a la
transmision del VIH y de las ITS, a la progresion de la enfermedad del VIH, a embarazos
no deseados y a problemas de SSR)

Parejas sero
discordantes

Aquellas parejas en las que una persona esVIH (+) y la otra es VIH(-).

Pertinencia cultural

Adecuado a la cultura, derecho a la diferencia. Conceptualizar los servicios organizados
e implementados tomando como referentes los valores de la cosmovision de los
pueblos.

44,45,46,47,48, 49

38,39,40,41,42,43
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Health, Engender. (2004)Training for health care workers: Reducing stigma and discrimination related to HIV and AIDS. Nueva York.
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Anexo 1

Necesidades a cubrir en salud sexual y reproductiva (SSR) en

Metodologia para el desarrollo del manual
mujeres y su relacién con VIH evidenciadas en el grupo focal

Como primer paso, se socializé con
el grupo de trabajo, las solicitudes de
las mujeres que viven con VIH y VIH
avanzado (sida) respecto a la salud
sexual y reproductiva, se compartié un
estudio realizado en Brasil que aborda
el tema desde una perspectiva mas
amplia, promoviendo la participacion
de la poblacién que se beneficiara
y de la sociedad civil como garante,
en los procesos de auditoria social,
participacién politica y en la creacién de
espacios favorables para la promocién,
respeto y proteccion de los Derechos
Humanos (DDHH) de este grupo
poblacional. Ademas, se fue presentado
un resumen de la evidencia cientifica
disponible sobre el tema en la region
latinoamericana, misma que sirvié como
el punto de partida para la elaboracion
de este documento.

Posteriormente, se procedid arealizar
el ejercicio de grupo focal de mujeres
que viven con VIH y VIH avanzado (sida),
beneficiarias de las acciones impulsadas
por Red Guatemalteca  Mujeres
Positivas en Accion y Asociacion de
Mujeres Gente Nueva, provenientes
de los departamentos de Izabal,
Suchitepéquez, Petén, Retalhuleu,
Escuintla y Guatemala. Con el objetivo
de conocer las principales necesidades
en la atencién de la salud sexual y
reproductiva, la cartera de servicios y la
calidad en la atencién que esperan por
parte del proveedor del servicio de salud,
de esa actividad surgié informacion
importante no solo de las necesidades
sentidas, sino de las brechas en la
atencién que reciben. Con esos insumos
se procedié a desarrollar los contenidos
del presente manual, los cuales fueron
supervisados y discutidos en multiples
reuniones con el equipo técnico, y como
etapa final, fue revisado por un panel
de expertos que trabajan en el tema,
quienes dieron sus aportes de acuerdo a
sus conocimientos y practicas.

Conocimiento sobre sexualidad y educacién integral en sexualidad

Atencién Integral y diferenciada para adolescentes

Evaluacién ginecoldgica periédica

Planificacion familiar

Consejeria pre concepcional

Atencion prenatal, parto, puerperio y al recién nacido.

Prevencion de transmision materna infantil del VIH

Atencion de infecciones de transmisionsexual

Tamizaje temprano del Virus del Papiloma Humano, cancer de cérvix

Conocimientos sobre autoexamenmamario

Atencion al climaterio y menopausia

Adherencia a antirretrovirales, efectos secundarios.

Atencion nutricional

Atencion psicolégica

Atencion integral a victimas sobrevivientes de violencia de género y
sexual incluyendo anticoncepcién de emergencia
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Anexo 2

Antecedentes, situacién de la Salud sexual y reproductiva y VIH
en Guatemala

La salud es un derecho humano fun-
damental e indispensable. Todo ser hu-
mano tiene derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud que le permi-
ta vivir dignamente. *°

De acuerdo al Articulo 25 de Ia
Declaraciéon  Internacional de los
Derechos Humanos toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial, la
alimentacidn, el vestido, la vivienda, la
asistencia médica y los servicios sociales
necesarios. La maternidad y la infancia
tienen derecho a cuidados y asistencia
especiales. '

Los derechos humanos de la mujer
incluyen su derecho a tomar decisiones
libres e informadas, sobre su sexualidad,
salud sexual y reproductiva, sin estar
sujeta a la discriminacion vy la violencia.

En el marco de las relaciones de
poder socialmente construidas, existen
situaciones que no permiten a las
mujeres ejercer su derecho a la salud,
algunas de estas son:

+ Escaso empoderamiento  para

. Acceso limitado a la informacion.

+ Acceso limitado a los servicios de
prevencion y tratamiento en salud
sexual y reproductiva, incluyendo
el abordaje integral con base en
la normativa de las infecciones de
transmision sexual y VIH.

La Comision de la Condicién Juridica
y Social de la Mujer, que “reafirma la
Declaracién y la Plataforma de Accién
de Beijing en relacién a la situacion
de la mujer, la nina y el VIH/SIDA,  en la
Resolucion 54/2 entre otros, menciona
lo siguiente:

« Se reafirma que la prevencién, el
tratamiento, la atencién y el apoyo
a las personas con el VIH/Sida son
elementos de toda respuesta eficaz,
que se refuerzan mutuamente vy
deben integrarse en un enfoque
amplio para combatir la epidemia.

« Se reconoce la necesidad de
asegurar el respeto, la protecciony la
realizacion de los derechos humanos
en el contexto del VIH/Sida.

« Se reconoce la mayor vulnerabilidad
a la infeccién por el VIH que sufren

50
ONU Comité de Derechos Econémicos, sociales y culturales, Observacion No. 14

(2000)E/C.12/2000/4. 121. 11 de agosto 2000. Cuestiones sustantivas que se plantean

las nifias y mujeres con discapacidad,
que presentan infeccion por el VIH/
Sida, como resultado, entre otras
cosas, de las desigualdades sociales,
juridicas y econdmicas, incluida la
pobreza.

Otros  factores  culturales vy
fisiolégicos, como:

+ La violencia contra las mujeres,
las nifas y las adolescentes

. El matrimonio precoz,
matrimonio de ninos y forzoso

+ Las relaciones sexuales
prematuras y tempranas.

« La violencia basada en género,
la violencia sexual

+ La explotacién sexual con fines
comerciales

« La discriminacion 'y las
violaciones de sus derechos

« La ausencia de informacién
desagregada por pueblos vy
comunidades sociolinguiisticas
de personas viviendo con VIH y
VIH avanzado

« La ausencia de atencion a las
mujeres indigenas y rurales

« Escasos estudios cualitativos
en pueblos indigenas y rurales
relativos a VIH y VIH avanzado

+ Escasainformacion relacionada
al VIH en idiomas indigenas y
comunicacion alternativa

Se reconoce que las mujeres y las
nifas son mas vulnerables al VIH y
que el acceso a los recursos sanitarios
para la prevencién de la infeccién por
el VIHy el tratamiento, el cuidado y el

sida, asi como el uso de esos recursos
es diferente y desigual.

+ Se destaca que la igualdad entre
los géneros y el empoderamiento
politico y socioeconémico de las
mujeres y las nifas son elementos
fundamentales para disminuir su
vulnerabilidad al VIH y esenciales
para hacer retroceder la pandemia.
2 (Unidas N., Resolucién de Asamblea General, 2012).
Los determinantes sociales de

la salud comprendidos como las

condiciones sociales en las que vive una
persona influyen sobre su estado de
salud. Aspectos como pobreza, escasa
escolarizacion, inseguridad alimentaria,
exclusion social, discriminacion social,
deficiente calidad de la vivienda,
condiciones de falta de higiene en
los primeros anos de vida y escasa
calificacion laboral constituyen factores
determinantes de buena parte de las
desigualdades que existen tanto entre
los distintos paises como dentro de ellos
mismos, en lo que respecta al estado de
salud, las enfermedades y la mortalidad
de sus habitantes. Para mejorar la

salud de las poblaciones de la region y

fomentar equidad sanitaria se precisan

nuevas estrategias de acciéon que tengan
en cuenta esos factores sociales que
influyen en la salud. °3

En Latinoamérica existen esfuerzos
relacionados con la elaboracion y
publicacion de documentos, guias y
protocolos que plantean la necesidad

requerir a su pareja que se adopten
practicas sexuales libres de riesgo.

apoyo de las personas que viven con
el VIH o que han sido afectadas por el

52 R . . ”
en la aplicacion del Pacto internacional de derechos econémicos, sociales y culturales. Organizacion de Naciones Unidas. Resolucion de Asamblea General, 2012, New York.
3

Consejo de Ministros de Salud de Centro América y Republica Dominicana. (2010)

1
O izacion Naci Unidas. Decl ion Uni | de D hos H , 1948, .- P . .
rganizacion Raciones *nidas. Declaracion Universal de Lerechos Humanos Plan de salud de Centroamérica y Reptiblica Dominicana 2010-2015. Costa Rica.

Asamblea General Resolucion 212 A (1ll).

Manual para la atencidn de la Salud Sexual y Reproductiva de mujeres que viven con VIH y VIH avanzado (sida)




de vincular los servicios de VIH y Salud
Sexual y Reproductiva (SSR) basados en
los siguientes pilares o fundamentos:

+ La poblacién objetivo es la misma:
adolescentes, jovenes, hombres vy
mujeres, en edad fértil.

«  Ambos programas promueven un
comportamiento sexual seguro vy
responsable.

« Promueven la doble proteccion, uso
correcto y sistematico del condén.

« Permite una respuesta integral a la
salud sexual y reproductiva.

« El enfoque integrado fortalece las
acciones para la eliminaciéon de la
transmisién del VIH materno infantil.

« Fortalece el derecho a la equidad
y la reduccion del estigma y la
discriminacién asociados al VIH.

« Se minimiza la pérdida de
oportunidades, incrementando el
acceso y la cobertura a servicios
vitales.

« Semejoralaeficienciadelosservicios,
lo que produce una reduccién de
costos, se elimina la duplicacién
de esfuerzos, promoviendo la
coordinacién de las acciones.

Los trabajadores de servicios de salud
constituyen un colectivo clave en la
promocion de “la no discriminacion’, en
la protecciony el respeto delos derechos
humanos, sexuales y reproductivos, en
brindar informacién veraz y oportuna
a las mujeres que viven con VIH y sida,
en el respeto a la toma de decisiones
de manera libre, voluntaria, de acuerdo
con la forma de pensar, sentir y de las
preferencias personales de cada mujer,
es decir, respetando sus cosmovisiones
maya, garifuna, xinka y mestiza. **

Situacion de la salud sexual y reproductiva y del VIH en
Guatemala

Segun estimaciones del Centro Nacional de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica 'y
Asistencia Social, incorporados al informe de acceso universal del 2009, se confirmaron un total
de 354 mujeres viviendo con VIH, de las cuales 299 (84%), estaban dentro del rango de los 10
a 54 anos, es decir edad reproductiva, identificdndose 37 casos en los que la via de trasmisiéon
fue materno infantil. Fueron diagnosticadas con VIH avanzado (sida) 201 mujeres, de las cuales
157(78%) estaban en edad reproductiva (10 a 54 afos), cabe resaltar que tanto para los casos de
VIH como VIH avanzado (sida), en hombres y mujeres, la via de transmisidon mas frecuente sigue
siendo la transmisién sexual. (1125 casos, 92%). >

Cuadro No. 20
Situacion del VIH para el 2009
Datos del Informe de acceso universal 2009
Total de personas viviendo con VIH 673
Total de Mujeres viviendo con VIH 354
Mujeres viviendo con VIH en edad reproductiva ( 10 a 54 afios) 299
CASOS DE VIH SEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION, 2009
Transmisién sexual 584
Transmisién materna infantil 37
CASOS VIH AVANZADO
Total de personas con VIH avanzado (sida) 612
Total de Mujeres con VIH avanzado (sida) 201
Mujeres con VIH avanzado en edad reproductiva (10-54 afios) 157
CASOS DE VIH AVANZADOSEGUN CATEGORIA DE TRANSMISION, 2009
Transmisién sexual 541
Transmision materna infantil 23

*Previa capacitacion. Fuente: Guia de Planificacién Familiar 2010, del PNSR

De acuerdo al boletin epidemioldgico de junio 2012 del Centro Nacional de Epidemiologia
del MSPAS se evidencia que la relacién del VIH entre el sexo masculino y femenino es mayor en
el sexo masculino; sin embargo, cabe resaltar que para los rangos de edad de 10 a 19 afios la
relacion es inversa, siendo mas afectadas las ninas y adolescentes. Ver cuadro No. 21

54 (ICW), EngenderHealth e International Community of Women Living with HIV/AIDS
(2006) Salud sexual y reproductiva para mujeres y nifias adolescentes con VIH, Manual para
capacitadores y gerentes de programas. Nueva York y Londres.

5
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010) Informe de Acceso Universal
de VIH sida. Guatemala.

Manual para la atencidn de la Salud Sexual y Reproductiva de mujeres que viven con VIH y VIH avanzado (sida)




Cuadro No. 21 Cuadro No. 22

VIH yVlH avanzado: casos acumulados segun grupo_edad Y Sexo Guatemala MUJerES de 15 a 49 anos que tienen conocimiento sobre Infecciones de Transmision
enero 1984 — junio 2012 Sexual (ITS), sequn categorias Guatemala (2008/9)
. . Relacion .
Grupo-edad Femenino Masculino . . Sin dato Total %
masculinidad i
Porcentaje
0-4 646 650 1.01 21 1298 481
Conoce
e e 122 D 0 o Ll VIH Gonorrea Sifilis H::\Fi)tisl Papilomas Otras algunas
10-14 75 37 0.49 0 112 0.42 9 TS
15-19 712 401 0.56 2 1115 413 Total 88,8 45,0 34,4 35,2 9,8 1,1 89,0
20-24 1825 1954 1.07 2 3781 14.02 Grupo de edad
25-29 1895 3075 1.62 3 4973 1843 15-19 86,8 41,8 35,1 33,0 6,3 1,0 87,0
30-34 1376 2670 1.94 5 4051 15.02 20-24 88,5 45,3 35,9 35,7 9,5 1,2 88,7
35-39 965 1896 1.96 2 2863 10,61 25-29 90,3 44,1 33,2 34,4 10,9 13 90,5
40-44 690 1389 2.01 1 2080 7.71 30-34 90,1 46,9 34,4 36,8 12,8 1,7 90,3
45-49 469 1040 2.22 2 1511 5.60 35-39 89,4 44,5 31,4 34,6 11,8 1,2 89,7
50-54 373 744 1.99 0 1117 4.14 40-44 88,4 46,2 32,7 36,7 11,0 0,4 88,8
55-59 245 536 2.19 0 781 2.89 45-49 89,9 50,7 38,0 39,0 9,1 0,8 90,2
60-64 127 377 2,97 1 505 1.87 Etnicidad
65-69 57 196 3.44 0 253 0.94 Indigena 75,7 23,0 173 16,0 24 0,5 76,2
70-74 31 115 3.71 0 146 0.54 No indigena 97,0 58,7 45,1 473 14,4 1,5 97,0
75 Yy mas 11 63 5.73 0 74 0.27 Nivel educativo
Sin dato 791 1311 1.66 7 2109 7.82 Sin educacion 69,2 17,9 11,8 9,8 1,9 05 69,8
Total 10375 16576 1.60 27 26978 100.00 Primaria 89,7 30,9 18,1 20,6 5,7 0,5 89,8
Secundaria 99,6 78,5 67,0 67,3 18,2 2,0 99,6
*Previa capacitacion. Fuente: Guia de Planificacion Familiar 2010, del PNSR
Superior 100,0 96,2 93,6 93,0 31,4 4,2 100,0
Experiencia Sexual
Si 89,3 44,1 32,6 33,8 10,7 1,2 89,5
No 87,5 47,3 39,7 39,3 7.1 0,9 87,6
Seguin la ENSMI 2008-2009, el VIH es la infeccion de transmisié | ; Quintl econdmico
egun la - e es la infeccion de transmision sexual que mas conocen en
9 . ’ . i q . 1 (més bajo) 67,0 14,8 10,8 84 1,0 03 67,5
todas las regiones, en todos los grupos de edad y en cualquier estado civil de las mujeres. Las 5 844 254 156 15,2 23 05 851
mujeres que tienen menos conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual y VIH son 3 (intermedio) 940 399 258 273 6.0 09 941
las mujeres indigenas (76.2%) y las mujeres que residen en el area rural (83%). Es importante 4 986 614 474 493 15,7 15 98,7
resaltar que el conocimiento sobre el virus del papiloma humano es muy bajo en todos los 5 (mas alto) 99,4 84,5 74,1 77,6 24,6 2,5 99,4
grupos de edad e independientemente de la etnia y nivel educativo, situacién importante que
. . , L. . . Fuente: Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil -Ensmi 2008/2009.
debe tomarse en cuenta ya que existe mayor riesgo de cancer de cérvix en mujeres que viven *Incluye s6lo la respuesta afirmativa para cada columna.

con VIH. Ver cuadro No.22.
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De las mujeres jovenes encuestadas
s6lo un 2.2% recibieron informacién
sobre infecciones de transmision sexual
y asistieron a charlas de educacion
sexual solo el 3.5% de las mujeres que
no tenian ningun nivel de educacion.
Es importante mencionar que la edad
mediana de la primera relacion sexual,
en mujeres con estudios superiores
se postergd 6.6 afos en relacion a
aquellas que no tuvieron ningun nivel
de educacion.

Tanto paralas mujeres con educacion
superior como para las mujeres sin
educacioén, la principal forma de evitar
el VIH es tener una sola pareja sexual
(92.9% y 93.3%) respectivamente. En
relacién al conocimiento de la forma de
transmisién de la madre al hijo o hija la
forma de transmision mas identificada
fue durante el periodo del embarazo
(89.3%), luego durante el parto (85.7%)
y finalmente después del parto (75.1%).
No hubo diferencias entre el area
de residencia urbana y rural, escasa
diferencia segun grupos de edad, nivel
de educacion y quintil econémico.

En cuanto al tema de planificacion
familiar, se observa que el grupo de
mujeres de 15 a 25 anos que menos
conocen de métodos de planificacion
familiar, es el de las mujeres indigenas
que no tuvieron acceso a educacién
y que estan ubicadas en el quintil
econdmico mas bajo.

conddén. En relaciéon al embarazo se
observa que el 39.5% de las mujeres de
15 a 24 anos ya ha tenido por lo menos
un embarazo, reflejando la relacion
que existe entre la falta de acceso a
educacion y la maternidad temprana
(64.7%). Es importante mencionar
que la educacion sobre el uso de los
métodos de planificacién familiar se
inicia en la mayoria de las veces, una
vez que las jovenes tienen su primer
hijo, lo que refleja que los servicios de
salud lo hacen a partir de la maternidad
adolescente, pero no antes del inicio de
la primera relacion sexual, lo que puede
disminuir el total de eventos obstétricos
en su vida reproductiva, pero no evita la
reproduccién temprana. ¢

En relacion a la situacién de las
infecciones de transmision sexual se
calculan mas de 340 millones de casos
nuevoscurablesenhombresy mujeresde
15a49anos,anivelmundial,causadospor
Sifilis (Treponema Pallidum), Gonorrea
(Neisseria Gonorrhoeae), Chlamydia
Trachomatis y Trichomonasvaginalis. Las
consecuencias de estas enfermedades
son aun peores si se considera su
contribucién potencial a la transmisién
de la infeccién por VIH. 7

La forma mas frecuente de
transmision es a través de relaciones
sexuales sin el uso del conddn, con una
persona que tiene una infeccion de
transmision sexual (ITS). Las relaciones
conpenetracidonanalsonconsideradasde
mayor riesgo para ITS o VIH. Otras formas
de transmisién son las transfusiones o
contacto con sangrey fluidos corporales
de una persona que tenga infeccién, asi

Cuadro No. 23

como el de la transmision de ITS o VIH
durante el embarazo, el parto y a través
de la lactancia materna (para el VIH).

Las ITS son un factor deriesgo parala
transmisién del VIH, se ha observado que
la presencia de estas puede incrementar
de 2 a 10 veces el riesgo de adquirir el
VIH. >

Situacion de Salud Sexual y Reproductiva en Guatemala

Proporcién de mujeres de 15 a 24 ainos de edad que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 9.99%
~ - . 0
anos del drea rural
Proporcion de mujeres de 15 a 24 afios de edad que tuvieron su primera relacion sexual antes de los 15 6.9%
~ . . 0
anos del drea urbana
Proporcién de mujeres de 15 a 17 afios, sin ningun nivel de educacién que inician su vida sexual 21.5%
D70
temprana.
Proporcién de mujeres de 15 a 49 ailos que tuvieron relaciones sexuales con mas de una pareja en los 24.6%
et 7 les .z 070
ultimos 12 meses, que usaron condén en la ultima relacién sexual
Proporcién de mujeres de 15 a 49 ailos en unién que usan métodos anticonceptivos 54.1%
Necesidad Insatisfecha en planificacién Familiar 20.8%
Proporcién de las parejas que utilizaron métodos anticonceptivos en la primera relacién sexual, que 12.7%
s /70
usaron el condén
Proporcién de embarazo en mujeres de 15 a 24 afos en el pais. 39.5%
Proporcién de mujeres que reciben atencién prenatal en casa de comadrona 33.2%
Atencion prenatal en el primer trimestre 60.4%
Proporcién de Partos del area rural atendidos en casa de la mujer embarazada 47.1%
Proporcién de mujeres que asistieron a atencion post parto 25.7%
Proporcién de mujeres de 15 a 49 afios se han realizado el examen de Papanicolaou. 60.4%

56 Fuente: ENSMI 2008/09

Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadisticas(INE)/
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI 2008/09) Guatemala.

De las mujeres adultas jovenes sin
educacion que habian tenido relaciones
Sexua|eS SOIamente el 3.7%Uti|i2ar0n 57MinisteriodeSaIudyAsistencia Social . (2008) Guias para la atencién integral de las

mujeres con infeccién por VIH. Argentina.

58
Ministerio de Salud y Asistencia Social (2007) Manual para el abordaje integral de las
infecciones de transmision sexual con énfasis en el manejo sindrémico. Guatemala. Pag. 16.
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En cuanto al estigma y Ila
discriminacion hacia las personas
que viven con VIH, los resultados
demuestran que aun hay mucho que
trabajar. En el pais s6lo 12.2% de las
mujeres de acuerdo a sus respuestas
se pueden considerar sin actitudes de
estigma o discriminacién hacia el VIH.
Los mayores porcentajes de actitudes
negativas se encuentran en el area rural.
Las mujeres en edad reproductiva del
grupo indigena y aquellas sin educacion
son las que mas orientacion reciben en
los establecimientos donde se realizan
la prueba; todo lo contrario ocurre con
las mujeres con educacién superior.
La realizacién de la prueba durante la
atencion prenatal se ha hecho en el
88.7% de las mujeres, no observandose
diferencia entre el area rural o urbana.

Segun la edad, las adolescentes de 15
a 19 anos se les realizé la prueba en el
98.7%. *°

En el Estudio Nacional de Mortalidad
Materna2007,fueronreportaron40casos
de mortalidad materna indirecta, de los
cuales 6 correspondieron a mortalidad
por VIH avanzado (sida) equivalente a
un 15%. ¢° Si tomamos en consideracién
que segun datos del Programa Nacional
de Salud Reproductiva en el primer
semestre del ano 2012 se han atendido
88,046 partos por personal de servicios
de salud del MSPAS, de esos el 25%
(22,067) han ocurrido en mujeres
menores de 20 anos, el riesgo de morir
por complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto o puerperio es elevada
y el VIH contribuye a incrementar el
riesgo de morir.
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Ministerio de Salud y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadisticas(INE)/
Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil (ENSMI 2008/09), Guatemala.

60 Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.(2007) Estudio Nacional de Mortalidad
Materna. Guatemala.

Anexo 3

Marco legal y de derecho, nacional e internacional para la salud
sexual y reproductiva y VIH en Guatemala

En Guatemala existe un amplio marco legal y de derecho para la salud sexual y reproductiva
que incluye la tematica de VIH y VIH avanzado, que se resumen en el siguiente cuadro:

DOCUMENTO MARCO

REFERENCIAS

Pacto Internacional Econémico 1976

Art. 12 incisos a, b, cy d

La Convencidn para la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra las mujeres CEDAW 1,979

Art.5y 10

Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo Cairo 1994

Capitulo IVincisos Ay B

Acuerdos de Paz Firme y duradera, 1996

Acuerdo sobre Identidad y Derechos de los Pueblos Indigenas
establece en el apartado Il de la Lucha Contra la Discriminacion,
literal B de los Derechos de la Mujer Indigena:

Convenio 169 sobre Pueblos Indigenas y Tribales OIT 1989
y ratificados 1997

Art. 3, Art. 5, 7 inciso 2, Art. 8 inciso 2. Parte V articulo 25

Coédigo de Salud Decreto 90-97 del Congreso de la
Republica 1997

Art. 41y Art 62c Salud de la familia. Art. 62 Desarrollara
programas de educacion, deteccién, prevencion y control de
ETS, VIH y sida.

Objetivo de Desarrollo del Milenio No. 6 Combatir el VIH y
Sida, malaria y otras enfermedades, 2000

Meta 9: Haber detenido y comenzado a reducir, para el 2015,
la propagacion del VIH y sida. Meta 10: Lograr para el 2010,
el acceso universal al tratamiento del VIH y sida de todas las
personas que lo necesiten.

Ley General para el combate del VIH-Decreto No. 27-2000

ARTICULO 46.

UNGASS 2001 Sesion Especial sobre VIH y sida de la
Asamblea General de las Naciones Unidas

Cantidad de fondos nacionales destinados a VIH y VIH avanzado
(sida). Existencia de un Plan Estratégico para luchar contra el

VIH y VIH avanzado (sida). Existencia de una politica o estrategia
general para fomentar la informacion, educacion, comunicacion,
las intervenciones en salud, la ampliacion del acceso a

servicios y productos basicos de prevencion, atencién y apoyo
integrales para el VIH y sida, con interés particular en los grupos
vulnerables.

Ley de Desarrollo Social Decreto 42-2001

Art.24, 25,26.

Acuerdo gubernativo 317-2002:

Reglamento de la ley general para el combate del virus

de inmunodeficiencia adquirida — VIH — y del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida - sida - y de la promocion,
proteccion y defensa de los derechos humanos ante el sida”

Constitucion de la Republica de Guatemala aflo 2002

Art1,2,3,4,44,46 ,47,52,72,93y 94

Politica de Desarrollo Social y Poblacion 2002

Art.24, 25,26.2

Ley de Proteccién Integral de la Nifiez y Adolescencia
Decreto 27-2003

ARTICULO 56 a), c), d) CAPITULO Il Art. 76. h)
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DOCUMENTO MARCO

REFERENCIAS

Politica Publica Acuerdo Gobernativo 638-2005:

Respecto de la prevencién a las infecciones de transmision
sexual — ITS -y de la respuesta a la epidemia del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida

Decreto 52-2005, Ley Marco de los Acuerdos de Paz 2005

Articulos 1.10,11y 1.2

Decreto 87-2005 ley de Acceso universal y Equitativo a los
servicios de Planificacion familiar. Art. 1

Asegurar el acceso de la poblacion a los servicios de
planificacion familiar, informacién, consejeria, educacion
sobre salud sexual y reproductiva, provisién a métodos de
planificacion familiar

Declaracion de la Organizacion de las Naciones Unidas,
sobre los derechos de los Pueblos Indigenas

Articulo 1,2y 24.

Declaracion Ministerial PREVENIR CON EDUCACION, 2008

“Implementar y/o fortalecer estrategias intersectoriales de
educacion integral de la sexualidad y promocién de la salud
sexual, que incluya la prevencién del VIH e infecciones de
transmision sexual, la Ley Contra el Femicidio y Otras Formas de
Violencia Contra la Mujer”.

Agenda para la accion acelerada de los paises para abordar
la problematica de las mujeres, las nifas, la igualdad de
géneroy el VIH 2010

1. informacién sobre las necesidades y los derechos especificos
de las mujeres y las nifias en el contexto del VIH

2. Convertir los compromisos politicos en mayores recursos
y acciones eficaces, para que los programas sobre el VIH
respondan mejor a las necesidades de las mujeres y las nifas.

3. Movilizar a los lideres para que generen entornos mas seguros
en los que mujeres y las nifas puedan sentir que tienen la
facultad de ejercer sus derechos humanos.

Acuerdo Ministerial 1632-2009 Unidad de Atencion de la
Salud de los Pueblos Indigenas e Interculturalidad

Desarrollar Politicas , marcos legales, planes y proyectos que
favorezcan el desarrollo de los sistemas de salud indigenay la
interculturalidad en salud, en todos los niveles del Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social y del Sector Salud.

Politica Nacional de Juventud 2010-2015

Reducir la propagacion del VIH y sida en las y los adolescentes y
jovenes. Incrementar el acceso a tratamientos y medicamentos
para adolescentes y jévenes portadores del VIH y sida. Prestar
especial atencién a madres gestantes. Incrementar el uso de
preservativos a través de la distribucién a nivel nacional.

Ley para la Maternidad saludable Decreto 32-2010

Articulo 1. Objeto de la ley Articulo 8, inciso f)

Anexo 4

Compromisos internacionales

La Conferencia Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo desarrollada en
el Cairo en 1994 brinda una plataforma
para desarrollar su programa de accion,
basado en el consenso internacionala
que se llegd desde la Conferencia
Mundial de Poblacion, celebrada en
Bucarest en 1974 y la Conferencia
Internacional sobre Poblacion, celebrada
en Ciudad de México en 1984, para
examinar las amplias cuestiones de
poblacién, crecimiento econdémico
sostenido y desarrollo sostenible, y sus
interrelaciones, asi como los adelantos
por lo que se refiere a la situacion
educacional y econémica de la mujer
y a su habilitaciéon. Debe respaldar la
Conferencia Mundial para el Examen y
la Evaluacién de los Logros del Decenio
de las Naciones Unidas para la Mujer:
Igualdad, Desarrollo y Paz, celebrada en
Nairobi en 1985.

En el Capitulo IV, expresa IGUALDAD
Y EQUIDAD ENTRE LOS SEXOS Y
HABILITACION DE LA MUJER

A. Mejoramiento de la condicién de la

mujer

La nina

C. Responsabilidades y participacion
del hombre

w

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CAIRO)

En el Capitulo VIl se relaciona con los
DERECHOS REPRODUCTIVOS Y SALUD
REPRODUCTIVA

A. Derechos sexuales y salud

reproductiva

Planificacion de la familia

C. Enfermedades de transmision
sexual y prevencion del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)

D. Sexualidad humanay relaciones
entre los sexos.

E. Adolescentes

w

En el Capitulo VIII  SALUD,
MORBILIDAD Y MORTALIDAD

A. Salud de la mujery la maternidad
sin riesgo

B. Elvirus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y el sindrome
de inmunodeficiencia adquirida
sida. ©

1
Organizacion de Naciones Unidas. (1994) Informe de la Conferencia Internacional sobre
la Poblacién y el Desarrollo. El Cairo.
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Agenda para la accién
acelerada de los paises para
abordar la problematica
de las mujeres, las nifnas, la
igualdad de géneroy el VIH

El Programa Mundial conjunto de
Naciones Unidas en VIH /sida (ONUSIDA),
junto con el Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas para la Mujer
(UNIFEM), la sociedad civil, los gobiernos
y los asociados para el desarrollo, han
elaborado la agenda para la accion
acelerada de los paises proporciona
orientacion a los organismos de las
Naciones Unidas a escala nacional
respecto a las acciones que se deben
tomar para el desarrollo a fin de lograr
que las politicas y los programas
nacionales del sida respondan mejor
a las necesidades especificas de las
mujeres y las nifas y protejan mejor sus
derechos.

La sociedad civil es especialmente
importante ya que suele tener relaciones
estrechas con las mujeres y las nifas
(incluso a nivel de la comunidad), una
comprension profunda de las realidades
de la vida de las mujeres y la situacion
local, y las aptitudes y la experiencia
necesarias para disefar e implementar
programas eficaces.

La agenda para la accion acelerada
de los paises se elaboré en torno a tres
recomendaciones principales:

1. De manera conjunta, producir
informacion sobre las necesidades
y los derechos especificos de las
mujeres y las nifas en el contexto del
VIH y lograr una mejor comprension
de aquellos, con el objeto de que
los programas nacionales sobre
sida puedan responder con mayor
eficacia.

2. Convertir los compromisos politicos
en mayores recursos y acciones
eficaces, para que losprogramas
sobre el VIH respondan mejor a las
necesidades de las mujeres y las
ninas.

3. Movilizar a los lideres para que
generen entornos mas seguros en los
quemujeresy las ninas puedan sentir
que tienen la facultad de ejercer sus
derechos humanos.

Entre las acciones clave se
encuentran:

Recopilar y utilizar informacion
en grupos de edades de cinco anos
(especialmente, 10a 14,152 19,20 a 24)
sobre como afecta el VIH a las mujeres
y las nifas, en particular, a aquellas
que viven con el VIH y sobre cémo
los programas afectan los derechos
humanos y los resultados de salud de las
mujeres y las nifas.

Analizar de qué manera los factores
culturales, el estigma y la discriminacién,
la pobreza, y las barreras sociales y
juridicas impiden que las mujeres y las
nifas ejerzan sus derechos humanos y
las hacen mas vulnerables al VIH y a las
consecuencias asociadas a él.

Vigilar la implementacion de los
compromisos nacionales, regionales y
mundiales asumidos por los gobiernos
relativos a la problematica de las
mujeres, las ninas, la igualdad de género
y el VIH, incluso a través del Comité
para la Eliminacién de la Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) vy utilizar la
informacion para la promocién y para
responsabilizar a los gobiernos.

Apoyar las campanas de difusién de
los derechos de cada uno y la prestacién
de servicios de asistencia juridica
gratuitos y accesibles para permitir
que las mujeres y las ninas ejerzas sus
derechos.

Incorporar acciones a los programas
nacionales del sida para responder a la
violencia contra las mujeres y las nifas
e impedir que se produzca, en funciéon
de datos mejorados sobre la violencia
contra mujeres y ninas

Garantizar la implementacién de un
paquetenacional minimo de servicios
integrados para la salud sexual vy
reproductiva, el VIH y la tuberculosis.

Apoyar a las mujeres, especialmente
a las mujeres jévenes y las nifas, para
que reivindiquen sus derechos de salud
sexual y reproductiva, lo que incluye
relaciones sexuales seguras y de mutuo
acuerdo y un mayor acceso a servicios,
informacién y suministros relacionados
con la salud sexual y reproductiva,
incluidos los preservativos femeninos.

Educar a hombres y nifios sobre el
derecho de la mujer a negociar si desea
tener relaciones sexuales y cdmo desea
hacerlo.

Fomentar y apoyar el acceso
nacional a una educacién sexual integral
que promueva la igualdad de género,
los derechos humanos y el desarrollo
de aptitudes para la negociacion de las
relaciones sexuales.

Promover movimientos sociales
amplios para reducir el estigma y la
discriminacién y para impulsar los
derechos de la mujer.

Apoyar el micro financiamiento y
los programas de proteccion social que
fortalezcan la situacion econdémica de
las mujeres y reduzcan su vulnerabilidad
al VIH.

Hacer participar a hombres y nifios y
tratar las normas sociales sobre género
y relaciones sexuales de maneras que
reduzcan laviolencia, aborden el estigma
y la discriminacién, y proporcionen las
bases para la igualdad de género.

Abogar por cupos u objetivos
para que las mujeres que tengan la
experiencia necesaria participen en los
Mecanismos de Coordinacion de Pais (al
menos un 40% de los puestos).
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Asociarse con lideres politicos,
religiosos o de otro tipo con el objeto
de establecer mensajes de promocion
comunes para las politicas y para la
proteccion de los derechos humanos de
las mujeres y las nifas. *

Carta acuerdo Prevenir con
Educacién

Su principal objetivo es establecer el
marco de coordinacidon y cooperacién
interinstitucional entre el MINEDUC
y el MSPAS, en la implementacion
y fortalecimiento de estrategias
intersectoriales de educacion integral en
sexualidady promocidondelasalud sexual
y reproductiva, que incluya la prevencién
del VIH, sida y otras infecciones de
transmision sexual, embarazos de
adolescentes, violencia sexual, entre
otros relacionados, aunando los
esfuerzos en el ambito de sus respectivas
funciones.La meta del inciso e) se refiere
a Asegurar que los servicios de salud
provean acceso efectivo a consejeria y
pruebas de deteccién de infecciones
de transmisién sexual y VIH, atencién
integral de lasinfecciones de transmisién
sexual, condones e instruccién sobre
su uso, orientaciéon sobre decisiones
reproductivas, incluyendo a personas
con VIH, asi como el tratamiento para el
uso problemdtico de drogas y alcohol,
para todas las personas, especialmente

la ninez, las y los adolescentes y jévenes.
63

monitorear campanas de sensibilizacion
y generacion de espacios de discusion
para la concertacién e impulso de
politicas publicas parala prevenciéondela
violencia contra la mujer y del femicidio
y que requiere de la coordinacion
interinstitucional como condicién basica
para su eliminacién.

Determina que el Ministerio de
Educacién (MINEDUC) en coordinacién
con el Ministerio de Salud y Asistencia
Social (MSPAS), revisara, actualizard e
implementara al menos cada cinco afnos,
el curriculo de los niveles primario y
medio, para garantizar el cumplimiento
delosestablecidosenlaLeydeDesarrollo
Social y Ley de Acceso Universal y
Equitativo de Servicios de Planificaciéon
Familiar y su Integracién en el Programa
Nacional de Salud Reproductiva; la Ley
General para el Combate del Virus de
Inmunodeficiencia Humana -VIH- y
del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida -Sida- y de la Promocion,
Proteccion y Defensa de los Derechos
Humanos ante el VIH y VIH avanzado
(sida).

Sefiala que las acciones de
promocién, educaciéon e informacion
para la salud en la prevencién de
infecciones de transmision sexual,
VIH y VIH avanzado (sida), a la
poblacion guatemalteca, estaran bajo

la coordinacién y supervision del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social (MSPAS) a través del Programa
Nacional de Prevencion de ITSVIH/ Siday
del Ministerio de Educacion (MINEDUC);
y, la Politica Nacional de Promocion
y Desarrollo Integral de las Mujeres y
el Plan de Equidad de Oportunidades
2008- 2023, establece acciones
estratégicas para el fortalecimiento de la
sinergia entre las instituciones publicas
en el avance de los compromisos
relativos a salud y educacion,varios de
ellos relacionados con la prevencion
de la infecciéon por el VIH y acceso a los
servicios de salud sexual y reproductiva
incluyendo la atencion integral del VIH
y la prevencion de la violencia en todas
sus expresiones incluyendo la violencia
sexual. ®

2
6 ONUSIDA. (2009) Agenda para la accién acelerada de los paises para abordar la

problemdtica de las mujeres, las nifias, la igualdad de género y el VIH.

Establece que el Estado de
G u ate m ala d ebera’ pro mover y 63 Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010) Carta

Acuerdo Prevenir con Educacion. Guatemala.

64
Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. (2010) Carta
Acuerdo Prevenir con Educacion. Guatemala
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