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Introduccion

La participacion e inclusion significativas de las personas mas afectadas por las tres enfermedades es crucial
para asegurar que las inversiones del Fondo Mundial estén basadas en evidencia y logren cimentarse sobre
un soélido enfoque de derechos; es fundamental que temas como el género y los derechos humanos sean
ejes transversales en las solicitudes de financiamiento y las subvenciones. Lograr lo anterior contribuira a
maximizar la repercusion y alcance de las subvenciones del Fondo Mundial, fortaleciendo la transparencia y
rendicion de cuentas en el ambito local.

A fin de asegurar que la sociedad civil y las comunidades participen de manera significativa en los procesos
relacionados con el Fondo Mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis y la malaria (FM) ha puesto en marcha
una Iniciativa Estratégica sobre Participacion Comunitaria (IE PC).

La IE PC esta integrada por tres componentes que se refuerzan mutuamente:

Componente 1: Asistencia Técnica a corto plazo dirigidas las comunidades y grupos de la sociedad civil para
que participen en los procesos nacionales relacionados con el Fondo Mundial.

Componente 2: Fortalecimiento a largo plazo de las organizaciones y redes de VIH, tuberculosis y malaria.
Componente 3: Plataformas regionales sobre comunidad, derechos y género.

Desde 2016, la Plataforma Regional para América Latina y el Caribe de Apoyo, Coordinacién y Comunicacién
(Plataforma LAC) de la IE PC del FM y ha sido albergada por Via Libre, una organizaciéon peruana de la
sociedad civil.

El presente mapeo se inscribe dentro del marco del ejercicio de los derechos reproductivos, especificamente
del Derecho a la Lactancia de las Mujeres y Personas Gestantes con VIH (MPG-VIH) con carga viral
indetectable. ' Responde a la necesidad de contar con informacién estratégica relativa a los derechos humanos
(DDHH) en el contexto de las subvenciones del Fondo Mundial de lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la
Malaria (FM). Particularmente en el contexto del ciclo de subvenciones 7, durante el cual, en América Latina
y el Caribe se llevan a cabo diversos procesos de consulta para identificar prioridades comunitarias para ser
incorporadas en las solicitudes de financiamiento de Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,
Honduras, Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Peri, Repiblica Dominicana y Venezuela, dado que son los paises
elegibles al FM.

1 En la Declaracion conjunta de mayores esfuerzos para promover, apoyar y proteger la lactancia materna de 2016, los Relatores Especiales de la ONU
sobre el derecho a la alimentacion, el derecho a la salud, el Grupo de Trabajo sobre la Discriminacion contra la Mujer en la ley y en la practica, y el Comité de
los Derechos del Nifio, hicieron un llamado a los paises para proteger la lactancia materna como un asunto de derechos humanos, tanto de la mujer como del
infante. Entre otras cosas, esto supone que los Estados-parte transparenten el proceso de garantia, proteccion e interpretacion juridica del derecho a la lactancia
materna, con la finalidad de promover adecuaaones leglslatlvas que apoyen la lactanua como un derecho



https://www.ohchr.org/en/statements/2016/11/joint-statement-un-special-rapporteurs-right-food-right-health-working-group?LangID=E&NewsID=20871.

Esta propuesta se ha desarrollado en el marco de una colaboracion entre Via Libre/ Plataforma LAC y la
ICW LATINA, con el objetivo de generar datos estratégicos que permitan informar a las comunidades sobre
temas emergentes y clave, relacionados con las personas con VIH. Para cumplir con el objetivo se utilizé una
metodologia cualitativa, basada en el mapeo de actores clave para identificar a personas relevantes en cada
uno de los paises, quienes aportaron informacion relacionada al Derecho a la Lactancia en Mujeres y
Personas Gestantes con VIH (MPG-VIH) con carga viral indetectable en el marco de los Derechos Repro-
ductivos. Como resultado, se realizaron entrevistas a Jefes de Programa de VIH e integrantes del sistema de
Naciones Unidas, mismas que ayudaron a identificar las politicas publicas en cada pais. Por dltimo, se realizé
una revision documental de las politicas, protocolos, programas y planes, tomando como referencia el Marco
para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil del VIH, la Sifilis, la Hepatitis y la Enfermedad de
Chagas “ETMI Plus’, de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), a la cual se adhieren todos los paises
de América Latina y el Caribe (LAC).

De este trabajo, se desprenden una serie de lecciones aprendidas, conclusiones y recomendaciones que
seran de utilidad para orientar a tomadores de decision en los paises, organizaciones de la sociedad civil,
agencias de cooperacion internacional y el Fondo Mundial, respecto de las medidas que deben de tomar para
mejorar el acceso libre de estigma, discriminacion y violencia, asi como el ejercicio pleno de los derechos
reproductivos, especificamente del derecho a la lactancia de las MPG-VIH con carga viral indetectable

Antecedentes

En 2010, los Estados Miembros de la OPS asumieron el compromiso de impulsar la eliminacién de la
transmisién maternoinfantil (ETMI) de la infeccién por el VIH vy la sifilis en la region y establecieron metas
para el 2015, a través de la resolucion CD50.R12 % En la misma linea, la Estrategia para el Acceso Universal a
la Salud y la Cobertura Universal de Salud (OPS/OMS, 2014), planteé la ampliacion del acceso a los servicios
para los grupos en situacion de vulnerabilidad, priorizando las intervenciones que responden a las necesidades
insatisfechas y a los desafios en salud, tales como mortalidad materna e infantil y la infeccién por el VIH 2.

La medida prioritaria 39 del Consenso de Montevideo sobre Deteccion del VIH/SIDA e ITS en mujeres
embarazadas - Fortalecer las medidas de deteccion del VIH/SIDA y otras infecciones de transmision sexual
en mujeres embarazadas, y de prevencion de la transmision vertical del virus.*

2 Resolucmn CD50.R12 Estrategla y Plan de Accién para la Eliminacion de la Transm|5|on Maternoinfantil del VIH y de la Sifilis Congénita

4 Consenso de Montewdeo sobre Poblacmn y Desarrollo Medldas prlorltarlas CEPAL- UNFPA
h nsensomontevi .or mas/d- -sexual-y-repr iV,



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/414/CD50.R12-s.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://www.paho.org/es/documentos/estrategia-para-acceso-universal-salud-cobertura-universal-salud
https://consensomontevideo.cepal.org/es/temas/d-salud-sexual-y-reproductiva

Este compromiso se amplio en 2016 con la aprobacion del Plan de Accion para la Prevencion y el Control de
la Infeccion por el VIH y las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) 2016-2021, cuya vision es que haya una
generacion sin infeccion por el VIH. Entre sus metas destaca aumentar al 20 el nimero de paises y territorios:

a) En los que se ha validado la eliminacién de la transmisidon maternoinfantil del VIH y la sifilis;
b) Han elaborado estrategias nacionales contra las ITS de acuerdo con la estrategia mundial del
sector de la salud para las ITS (OPS, 2016)°.

Dicho compromiso fue renovado en 2017 mediante la iniciativa ETMI Plus, la cual tiene por objetivo lograr
y mantener la ETMI de la infeccion por el VIH, la sifilis, la enfermedad de Chagas y la infeccion perinatal por
el virus de la hepatitis B. Entre sus metas se encuentra reducir de 8% a 2% o menos la transmision materno
infantil del VIH, para 2020 (OPS, 2017)¢. Para cumplir con la meta, la ETMI Plus se proponen tres lineas de
accion estratégica:

1. Integrar medidas contra la infeccion por el VIH, las ITS en general, en las politicas, programas
y servicios de las areas de salud sexual y reproductiva (SSyRR), atencién prenatal, salud de
la madre y el nifo, y salud de la familia y la comunidad.

2. Intensificar la diseminacion de informacion estratégica acerca de la infeccién por el VIH, en los
servicios de salud de la madre y el nifio.
3. Mejorar la red de laboratorios y la calidad y gestion de la cadena de suministro.

Estas tres lineas de accion estan encaminadas a contribuir a la prestacion de servicios de salud efectivos a lo
largo de la cascada asistencial que lleva a la eliminacion de estas enfermedades infecciosas. Como se observa
en este recorrido, la intencion no es limitar el derecho a la lactancia, sino de mejorar los sistemas de atencion
en salud para las MPG-VIH y sus hijos,tomando como base los principios de los derechos humanos, la igualdad
de género y la participacion de la comunidad, como medidas transversales de la iniciativa ETM.

En enero de 2023 se produjo un cambio significativo en los EE.UU cuando las Directrices clinicas sobre el
VIH perinatal, que informan a los proveedores de atencion médica sobre sus compromisos especificamente
relacionados con el embarazo, el cuidado infantil y el VIH, se actualizaron rigurosamente para reflejar el
conocimiento actual sobre la baja probabilidad de transmision del VIH a través de la leche materna cuando
la persona que amamanta esta tomando medicamentos contra el VIH y tiene una carga viral indetectable;
con el proposito de discutir los beneficios del pecho/la lactancia materna; y fomentar la toma de decisiones
informadas y compartidas sobre alimentacién infantil para mujeres y personas gestantes que viven con VIH.

5 Plan de accion para la prevencion y el control de la infeccién por el VIHYy las |nfeCC|ones de transm|5|on sexual 2016 2021



https://www.paho.org/es/documentos/plan-accion-para-prevencion-control-infeccion-por-vih-infecciones-transmision-sexual
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34306/OPSCHA17009-spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Panorama epidemiologico y sobre la situacion de la lactancia en mujeres y personas gestantes que viven
con VIH con carga viral indetectable.

a.

b.

Panorama epidemiolégico

Segln informa la Organizacién Panamericana de la Salud (2017), en
2015 se estimé que alrededor de 670 OO0 mujeres de 15 afios de edad
o mayores tenian la infeccion por el VIH en LAC ; de ellas, cerca del 58%
estaban en tratamiento antirretroviral (TAR). En relacion a ello, el nGmero
de casos nuevos de infeccion por el VIH en nifios (de O a 14 aios) en la
region disminuyd 78% entre el 2000 y el 2014, evitandose de esta forma
26.000 casos nuevos de infeccion por el VIH segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (Oms) en 2016.

Derecho a la lactancia materna

La lactancia es un derecho vinculado con el derecho a la vida, al libre
desarrollo, a la salud, a la alimentacién, al ambiente sano y a la no
discriminacion. A pesar de ello, en la mayoria de los paises de América
Latina a las mujeres con VIH se les niega el derecho de decidir libremente
sobre su lactancia; de la misma forma en que a nifios y nifas se les sigue
negando la oportunidad de tomar leche de sus madres.

La adopcion de medidas para garantizar el derecho a la lactancia de las
MPG-VIH con carga viral indetectable y sus hijos, se alinea a los principios
de igualdad de género y participacion comunitaria. En este sentido, los
paises deben establecer mecanismos y estrategias que favorezcan la
eliminaciéon de la transmisién materno infantil del VIH, sin que se vea
afectado el derecho a la lactancia materna de las MPG-VIH y sus hijos.

Para lograrlo, los paises deben aumentar a un 95% o mas, tanto la
cobertura de tamizaje, asi como a la cobertura de tratamiento adecuado,
de la infeccién por VIH en mujeres embarazadas (OPS, 2017). De tal
manera que al alcanzar esta meta programatica, se favorece el cambio
en la perspectiva que concibe la lactancia en las mujeres con VIH como
una amenaza hacia la nifiez, hacia una que la considere como un factor
que favorece su calidad de vida y la de sus hijes.




C.

Transmision materno infantil

* & & =»

En un estudio de investigacion liderado por Van de Perre y colaboradores
(2012), se hace referencia a que la transmision del VIH-1 mediante la
lactancia materna es el resultado de miiltiples factores: la naturaleza y el
tamario del reservorio viral, la susceptibilidad del huésped y la compleja
interaccion de numerosos factores de la leche materna que pueden ser
antiinfecciosos, inmunomoduladores y antiinfecciosos o inmmunomodu-
ladores proinflamatorios. Debido a ello, se considera que la transmision
a través de la lactancia materna es actualmente responsable de mas de
la mitad de las 400.000 nuevas infecciones pediatricas anuales que
se calcula que se producen en todo el mundo. El riesgo de transmision
posnatal tardia del VIH-1a través de la lactancia materna se ha estimado
en 3,2 por 100 afos-nifio de lactancia materna.

La Iniciativa ETMI Plus (2017) destaca los siguientes aspectos que
contribuyen de manera fundamental a la eliminacién de la transmision
materno infantil de la infeccion por el VIH:

Un fuerte compromiso politico en las instancias mas altas, junto con la
sélida planificacion y ejecucion inter programaticas del plan nacional
para la doble eliminacion de estas enfermedades .

La integracion de las practicas para la prevencion de la transmision materno
infantil en los servicios de salud de la madre y el nifo.

El seguimiento y control rigurosos del binomio madre e hijo mediante
sistemas sélidos de informacion de salud que puedan captar las metas
programaticas oportunamente.

Servicios para el diagnéstico de la infeccion por el VIH y la sifilis accesibles
y con garantia de calidad y, cuando proceda, el uso de tecnologias aplicables
en el lugar de la atencién.

A\CANCZANCANSIANS/ANSY)




d.

Cuidados prenatales y ETMI

En un informe de la Comunidad Internacional de Mujeres con VIH (ICW)
de 2022, se expresd con preocupacion que la lactancia materna es un
ambito evidente en el que las mujeres con VIH siguen recibiendo mensajes
contradictorios, actitudes nocivas y obsoletas, politicas y practicas perju-
diciales y violaciones de sus DDHH, todo ello en nombre de la prevencion.
Por lo que se hace necesario enfatizar que la gran mayoria de neonatos
expuestos al VIH no contraen la infeccién, probablemente porque los com-
ponentes protectores de la leche materna y los factores de susceptibilidad
del huésped presentan obstaculos a la transmision (Van de Perre, et. al,,
2012). En este sentido, los servicios de cuidados prenatales tienen un rol
estratégico para respetar, informar y supervisar a las MPG-VIH con carga
viral indetectable con deseos de amamantar a sus hijos, sin que corran
el riesgo de ser criminalizadas.




1. Obijetivos

Generar informacién estratégica para la toma de decisiones y la incidencia politica,
orientada a actualizar o mejorar las politicas pablicas nacionales en materia de lactancia
materna y VIH en Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Per(, Repiblica Dominicana y Venezuela.

Objetivos Especificos

Mejorar la comprension de las diferentes directrices, normas y recomendaciones; identificando
enfoques, vacios y limitaciones en cuanto al ejercicio del derecho reproductivo a la lactancia de las
MPG-VIH con carga viral indetectable.

Identificar prioridades cuellos de botellas y otros temas derivados de las necesidades, violaciones reales
o potenciales de los derechos reproductivos de lactancia en MPG-VIH y con carga viral indetectable.




2. Estrategia Metodologica

Para cumplir con estos objetivos se recurri6 al enfoque cualitativo de investigacion, el cual permite comprender
a profundidad la situacion actual de las politicas plblicas nacionales en materia de lactancia maternay VIH de
los paises identificados. Este enfoque permitira tener una mayor claridad sobre los actores, procesos, sucesos
y acciones que facilitan o limitan su integraciéon como parte de las acciones afirmativas de los Estados sobre
la igualdad de género y los Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos y en el marco de las respuestas
nacionales del VIH. Asi mismo, esta estrategia metodologica permitira el desarrollo de explicaciones y la
generacion de recomendaciones relevantes mediante el analisis de la informacion recopilada.

Esta investigacion se realizo en tres diferentes fases en 2023:

" Recoleccion de la informacion

Mapeo de actores: identificacion de representantes de gobierno y agencias de cooperacion
internacional de los 13 paises de interés y relevantes para el caso del derecho a la lactancia en
MPG-VIH con carga viral indetectable en el marco de los derechos reproductivos.

Entrevistas semi-estructuradas: se disefd una guia de entrevista semi-estructurada’ para
Jefes de Programa de VIH.

Revisién documental: Se sistematizé la informacion relativa a politicas y protocolos sobre el
tema, identificando las lineas de accién pulblicas en cada pais, haciendo una jerarquizacion
de hallazgos y priorizacion.

7 Anexo |




.‘ Procedimientos de analisis

Se analizé la informacion obtenida por medio de las entrevistas y de la revision de los
documentos consultados. En el caso de las entrevistas, éstas sirvieron, en primera instancia,
para determinar el interés, la motivacion y la voluntad de los actores entrevistados respecto
al tema. Ademas, fueron Utiles para identificar las brechas y avances especificos, en aras de
planificar estrategias pertinentes, asi como para saber cuales son los documentos de referencia
y poder consultarlos (politicas, protocolos, planes).

Estos documentos fueron analizados y comparados con los lineamientos de la iniciativa
ETMI Plus, para identificar las areas de oportunidad y aspectos que deberan ser alineados
respecto a las necesidades identificadas en el mapeo; es decir, realizar una vinculacion
entre la necesidad y las oportunidades legales y normativas ya existentes, favoreciendo la
implementacion posterior de las estrategias.

‘ Desarrollo del informe final

Después de analizar y sistematizar la informacion se desarrollaron matrices para su analisis,
con el proposito de presentarla de manera concisa y agil. En primer lugar, se presentan los
resultados generales de los 13 paises. Después, se presentan resultados clave de los paises
de manera individual, haciendo hincapié en aspectos que pudieran enriquecer la reflexion
y planear rutas de avance. Por Gltimo se presentan las conclusiones, lecciones aprendidas y
las recomendaciones finales sobre MPG-VIH con carga viral indetectable.




3. Resultados

BOLIVIA

a. Resultados por pais
Bolivia

El Programa Nacional de Enfermedades Infectocontagiosas, depende del Ministerio de Salud y Deportes.
Este Programa es la instancia que a nivel nacional se encarga de la elaboracion de las politicas y normatividad
relativa al VIH, incluyendo la salud materno infantil de las MPG-VIH. Desde septiembre del afio 2021, también
atiende las hepatitis virales e ITS.

A diferencia de otros casos, en Bolivia no ha sido posible garantizar el tamizaje para MPG-VIH, aunque desde
2010 se realiza como parte de los esfuerzos para la prevencion materno infantil de VIH y hepatitis B, mediante
la emision de resoluciones ministeriales para su cumplimiento. En la actualidad, las mujeres sélo se hacen un
tamizaje de VIH durante el embarazo, aunque la directriz nacional establece realizar minimo dos pruebas de
VIH por cada embarazo.

Aunado a lo anterior, las limitaciones que se tienen en los sistemas de informacion, asi como las condiciones
estructurales de vida de esta poblacion, dificultan el inicio de la terapia antirretroviral a partir de la catorceava
semana, tal y como lo recomienda la Guia para la prevencién de la transmisién materno infantil del VIH y la sifilis
congénita & Por lo tanto, en el pais no existe una recomendacion del Programa de VIH sobre lactancia materna en
MPG-VIH con carga viral indetectable. Debido a las deficiencias existentes en este tema, la lactancia materna
esta contraindicada por el Programa de VIH, ya que se considera que existe un alto riesgo de que se produzca
una infeccién. Por lo anterior, en Bolivia, no se tiene registrado ninglin caso de MPG-VIH con carga viral
indetectable que haya amamantado a su hijo.



https://www.minsalud.gob.bo/7318-normas-y-manuales-programa-nacional-its-vih-sida

En la Guia de Manejo Antirretroviral de Nifos, se recomienda sustituir la lactancia por leche sucedanea para
ser administrada hasta los seis meses de vida. Esto, en concordancia con lo establecido en la Ley N° 3460 de
fomento a la lactancia materna y comercializacion de sus sucedaneos. De manera reciente, se ha propuesto
que el Estado otorgue subsidios adicionales para proveerles con leche sucedanea para las etapas 2 y 3.

Para lograr incorporar el marco ETMI, se espera que para finales de 2023 sea validado. Este marco tiene
que ser adaptado al contexto sociocultural de cada MPG-VIH, asi como a otras politicas interculturales. De
esta manera se espera poder llegar a las comunidades mas lejanas y a los 37 diferentes grupos étnicos.

Como parte de las acciones de apoyo que puede recibir esta poblacion en los servicios de salud, la Ley 3460
establece que cada establecimiento de salud tiene que formar grupos de apoyo a la lactancia. Esto podria ser
una estrategia que ayuden para la concrecion de la lactancia en mujeres con VIH con carga viral indetectable.
Asimismo, los centros de atencion de VIH cuentan con personal de psicologia que realizan consejerias, pero
no las direccionan a las MPG-VIH que viven con VIH para que reciban informacion sobre lactancia materna.

En Bolivia se puede elegir la via de parto seglin su cultura y costumbre, lo mas recomendable es que llegue
indetectable.




Costa Rica

COSTA RICA

La institucion nacional encargada de prestar servicios y de la elaboracion de las politicas y normatividad
relativa al VIH y la salud materno-infantil en Costa Rica es la Caja Costarricense. Tiene la potestad para hacer
guias, manuales y protocolos que guien la prestacion de los servicios, por ejemplo, para resolver una directriz
relacionada a la lactancia de MPG-VIH con carga viral indetectable.

En el caso de Costa Rica, las autoridades actualmente disefian las guias actualizadas de atencién para las
mujeres embarazadas, la guia de transmisién materno infantil y la Estrategia ETMI adecuada al contexto
sociocultural, con enfoque de multiculturalidad. Hasta que sean terminadas, seguiran utilizando la guia
elaborada en conjunto con la OPS.’? En ella se recomienda a las MPG-VIH la adherencia al tratamiento, asi
como evitar o suspender la lactancia materna debido al riesgo de transmision de VIH al bebé. No existe registro
de casos de lactancia en MPG-VIH con carga viral indetectable.

En el caso de que una MPG-VIH con carga viral indetectable estuviera decidida a amamantar, el programa
nacional de VIH es responsable de hacer la recomendacion sobre la sustitucion de formula lactea de acuerdo
a la guia/protocolo.

A las MPG-VIH que conocen su diagnéstico, o a quienes se les notifica durante su seguimiento médico, son
referidas al tercer nivel de atencién, es decir, a la clinica de VIH, y el control es compartido. Se les brinda
acompanamiento, se les realizan pruebas de carga viral, tratamiento, leche de féormula, entre otros estudios
de seguimiento.

En lo que respecta al acompariamiento y consejeria de MPG-VIH, sélo algunas clinicas cuentan con personal
capacitado como psicologas y trabajadoras sociales. Por ejemplo, en Alajuela sélo cuentan con una infectéloga,
mientras que en el Hospital San Juan de Dios de San José se cuenta con un equipo interdisciplinario completo.
Aunque en general la vinculacion al tratamiento para las personas con VIH puede demorar, las mujeres
embarazadas tienen prioridad absoluta.

9 Guia terapéutica. Recomendaciones para la prevencion de la transmision perinatal del virus de la inmunodeficiencia humana en Costa Rica
Recommendatlons for prevent|on of perlnatal transm|55|on of the Human Immunodeficiency Virus in Costa Rica



https://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0001-60022013000200007

Colombia

COLOMBIA

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccion Social es la institucion nacional encargada de la elaboracion de
las politicas y normatividad relativa al VIH y la salud materno-infantil.

Respecto a la alimentacion infantil en MPG-VIH, el Programa de VIH recomienda, en seguimiento, a la
politica piblica vigente, sustituir la lactancia materna por sucedaneos maternos, incluyendo a las MPG-
VIH con carga viral indetectable. La normatividad vigente establece que el Estado entregara la formula a
todas las mujeres con VIH. Desde el afio 2014, la férmula se entrega durante el primer afio de vida para
asegurar la alimentacion del nifio en el primer y segundo semestre. Ademas, el Estado provee la féormula
lactea a las mujeres sin capacidad de cotizar en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS),
por medio de su inscripcion al régimen subsidiado de salud. La forma del parto se define evaluando los
valores de la carga viral para definir la forma de parto.

En agosto de 2021, fue lanzada la ETMI Plus Colombia™ y la Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la evi-
dencia cientifica para la atencion de la infeccion por VIH/SIDA en personas adultas, gestantes y adolescentes.
A pesar de ello, no se hizo ninguna modificacion encaminada a garantizar la lactancia en MPG-VIH mujeres y
personas gestantes con VIH con carga viral indetectable, y no se esta dialogando sobre su integracion. ETMI
Plus Colombias". No estan pensando en hacer una actualizacién en términos de lactancia para las mujeres
con VIH con carga viral indetectable. No estan en dialogo para abrir una nueva directriz.



https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/gpc-vih-adultos-version-profesionales-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/etmi-plus-colombia-2021-2030.pdf

No obstante, si una mujer en Colombia decide que no quiere recibir la formula lactea, tiene que firmar el
consentimiento de acuerdo a la normativa de la lactancia materna y su Entidad Promotora de Salud (EPS).
Sin embargo, hasta la fecha no se tiene registro de algln caso suscitado en el que la MPG-VIH con carga viral
indetectable haya amamantado a su hijo. Si fuese asi, apareceria registrado en el sistema informatico del
Programa de VIH.

La puerta de entrada para la atencion en una mujer o persona gestante tiene tres rutas. En primer lugar, la ruta
materno perinatal, que establece que toda mujer tiene que entrar a un cuidado prenatal. En segundo lugar,
la normatividad de hacer el tamizaje en el tercer trimestre o en el momento del parto. En relacion a esto,
se han realizado esfuerzos para que en los servicios de cuidado prenatal se utilice la prueba rapida de VIH,
y para ello se necesita contar con mas personal capacitado y que haya disponibilidad de este insumo en las
diferentes instituciones de salud.

Sumado a lo anterior, es preciso reforzar la asistencia a los controles de las MPG-VIH, asi como fortalecer
las estrategias para la aceptacion del diagnostico. “Es importante mencionar la situacién de negacién del
diagnéstico, donde la persona no reconoce el diagnéstico positivo del Test de VIH y actda y reacciona de manera
tal que no realiza el seguimiento indicado, y no toma tratamiento’.

No tienen una directriz especial para mujeres indigenas.




Cuba

El Ministerio de Salud Piblica (MINSAP) es quien elabora y aprueba las politicas relacionadas con la salud
publica. Ademas, contribuye a que se fortalezca la interrelacion de los programas de ITS/VIH/hepatitis y el
Programa de Atencion Materno Infantil, los cuales se desprenden del Programa de Atencion Integral a la
Familia (Plan del Médico y Enfermera de la familia). Las politicas se incluyen en el Plan Estratégico Nacional
(PEN), el cual esta avalado por la sociedad civil, quien también forma parte de la Respuesta Nacional al VIH,
especialmente a través del Grupo Operativo para el Enfrentamiento y Lucha contra el Sida (GOPELS), que
desde el comienzo de la epidemia en Cuba, funciona como un érgano colegiado del gobierno, compuesto
por representantes del sector publico, social y cientifico, con todos los sectores de la sociedad y por la inter-
sectorialidad, al ser un mecanismo intersectorial, todos los sectores implicados colaboran en el desarrollo de
estrategias para la asistencia social a favor de la MPG-VIH, sus parejas y descendientes.

En el caso de Cuba, va un paso adelante al incluir maltiples opciones de alimentacion infantil, incluida la
lactancia materna, como una alternativa para la alimentacion infantil. Esto sera posible gracias a su intro-
duccion en el nuevo PEN 2024-2028.

La politica del pais hasta este momento esta dirigida a suspender la lactancia materna en todas las MPG-VIH,
sin tener en cuenta la carga viral plasmatica (CVP) que hayan tenido antes y durante la gestacion. Una de las
propuestas que se consideraran en la elaboracién del PEN 2024-2028, (en proceso de validacion en 2023)
es que se permita elegir la lactancia materna, como la forma natural de alimentacion del recién nacido. Ello
dependera de que la MPG-VIH en TAR tenga adherencia al tratamiento y mantenga su carga viral como inde-
tectable. Ademas, debera firmar el consentimiento informado junto con su pareja. De esta manera, se abriria
el camino para tener maltiples opciones de alimentacion infantil. Por el momento, no se cuenta con registros
en su sistema estadistico, ni en ningn otro documento médico legal (ej. historias clinicas u obstétricas) sobre
casos de lactancia en MPG-VIH con carga viral indetectable.




No existen diferencias en la atencion general integral a MPG-VIH con respecto a las demas gestantes, forma
parte del Programa de Atencion Materno Infantil. No obstante, se le brindan otros servicios relacionados con
su condicion serologica y dependiendo de la edad gestacional en la que se encuentre, y en qué momento se
le realice el diagnéstico de VIH (PVV conocida se diagnosticada durante la gestacion). Asimismo, se brinda
apoyo para los suplementos alimenticios (dieta médica). Se le realiza CVP en los tres trimestres, se le brinda
la posibilidad de ingreso en hogares maternos (previo consentimiento informado), para garantizar su adhe-
rencia al TAR, alimentacion y atenciones especializadas -de requerirse-, garantia 100% de su TAR, segln las
lineas de tratamiento trazadas por el pais, realizacion de pruebas genotipicas de resistencia (PGR) a las mul-
titratadas y las que inician TAR durante la gestacion, por ser reciente su diagnostico.

En el PEN 2019-2023, se establecen los 5 escenarios diferentes en los que se puede presentar la gestante
infectada por VIH. Ademas, se le ofrece atencion a su pareja sexual, sea negativa (puede ser derivado a PrEP,
luego de ser estudiado) o positiva.

Sumando a lo anterior, el tema de lactancia y VIH es un tema con el que apenas comienza a familiarizarse el
personal sanitario, debido a que es una politica de trabajo relativamente nueva en Cuba. Pero una vez imple-
mentado, seran el médico especialista en VIH y el profesional de enfermeria de atencion primaria quienes
estén preparados para brindar las orientaciones pertinentes, ademas, del acomparnamiento de los consejeros
pares.

A pesar de los avances, las MPG-VIH aiin se enfrentan grandes retos dentro de los servicios de salud, vinculados
principalmente con el estigma y la discriminacion. Esto, a pesar que el pais también ha disefiado politicas para
la erradicacion de estas actitudes y practicas. Hasta el momento, esto no se ha visto reflejado en la desatencion
de las MPG-VIH. Sin embargo, el estigma y la discriminacién comienzan a identificarse como un desafio al
momento de que las MPG-VIH lleguen a solicitar que su parto sea transpelviano o amamantar a sus bebés.




Ecuador

ECUADOR

El Ministerio de Salud Publica de Ecuador es la institucion nacional encargada del disefio de las politicas y
normatividad relativa al VIH y la salud materno infantil. En este pais se cuenta con diferentes documentos
normativos relacionados con este tema, en los que se toca el tema de VIH 2.

En Ecuador, a las MPG-VIH se les atiende en los servicios de salud que provee el Programa de VIH, y se garantiza
el tratamiento antirretroviral. Junto con la Direcciéon de Salud Sexual y reproductiva, recientemente creada
con los cambios a nivel interno del Ministerio de Salud, trabajan de manera conjunta para su atencion. En
este pais, actualmente se esta trabajando en la actualizacion de la Guia de Prevencion y Control de la Trans-
mision Materno Infantil del VIH y sifilis congénita, y de atencion integral de nifios/as con VIH/Sida del 2011 .
En esta guia se menciona que el propésito de la atencion integral de la maternidad con VIH es informar y
educar sobre los derechos constitucionales y los adelantos cientificos en infeccion por VIH/Sida, y de evitar
la lactancia materna porque aumenta el riesgo de transmision para el nifio. Esta medida debe adoptarse s6lo
en areas donde se disponga de formulas lacteas de reemplazo y exista agua potable”

En Ecuador, a las MPG-VIH con carga viral indetectable también se les recomienda no amamantar a sus
bebés y se les provee leche de formula. Hasta la fecha, no existen casos registrados de MPG-VIH con carga
viral indetectable que hayan amamantado a sus hijos. Pero en el caso de que una MPG-VIH con carga viral
indetectable y estuviera decidida a amamantar, se le brinda consejeria para que tome su decision de manera
informada, y el Programa Nacional de VIH respetaria la decision que tome. Sin embargo, a la fecha no han
recibido ninguna solicitud para hacerlo.

12 https:[[www.salud.gob.ec[documentos-tecnicos-msp-lactancia—materna[‘ ) ) B
13 Guia de prevencién y control de la transmision MATERNO INFANTIL DEL VIH Y SIFILIS CONGENITA, Y DE ATENCION INTEGRAL DE NINOS/AS CON VIH/SIDA

http://www.saludzonal.gob.ec/czl/images/PROGRAMAS/GUIASCLINICAS/2013/Guia_VIH_PTMI_ninos.pdf



https://www.salud.gob.ec/documentos-tecnicos-msp-lactancia-materna/
http://www.saludzona1.gob.ec/cz1/images/PROGRAMAS/GUIASCLINICAS/2013/Guia_VIH_PTMI_ninos.pdf

No existe en el pais alguna recomendacion del Programa de VIH sobre lactancia de MPG-VIH con carga viral
indetectable. Se esta realizando el proceso de revisitacion documental, para incorporar en el nuevo manual,
a fin de que cuando se realicen intervenciones de acompafiamiento no se presenten riesgos de transmision
vertical.

Ecuador se adhiri6 en el 2010 a la ETMI, y tienen un documento que esta sustentando con la guia, y el linea-
miento sobre lactancia, que es el de la suspension.

En Ecuador, existen casos de lactancia en mujeres y personas gestantes con VIH, pero fueron casos donde la
mujer adquirié el VIH durante el puerperio. Cuando una MPG-VIH con carga viral indetectable esté decidida
a amamantar, el programa nacional de VIH se encarga de disefar una estrategia de acompariamiento para la
madre y/o la pareja dandole la informacién correspondiente, luego de explicar el contexto de posible riesgo de
transmision , consultor por la opcion que finalmente decidan por una opcién de alimentacion, pero si la madre
insiste en su derecho a decidir por la opcion de alimentacion de su bebe, se realiza el acompafiamiento.

Entre los servicios que se ofrecen a las MPG-VIH se encuentran el acompanamiento para el control de calidad
durante de todo el embarazo y lograr un parto seguro, dando seguimiento hasta los 18 meses de vida. Se
cuentan con unidades de atencion integral donde se provee el tratamiento antirretroviral para la madre y
para el neonato a manera de profilaxis. Asimismo, se otorga la leche de férmula hasta los 12 meses.

Se cuentan con profesionales especialistas en el manejo para un parto seguro, y son quienes deciden, junto
con la paciente, si el parto se realiza a través de cesarea o por parto vaginal, evaluando la carga viral.

Todo el equipo, desde la enfermera, la trabajadora social, ginecologas, obstetras, infectologos, se encargan
de dar consejeria u orientacion sobre recomendaciones relativas a la lactancia en mujeres gestantes con VIH.




El Salvador

EL SALVADOR

La Unidad del programa de ITS y VIH del Ministerio de Salud es la institucion nacional responsable del
disefio y elaboracion de las politicas, normatividad y directrices relativas al VIH y la salud materno-infantil
de MPG-VIH. Los servicios se otorgan como parte de la seguridad social del que goza la poblacién. En ella
se encuentra el seguro social. La atencion de la nifiez con VIH esta centralizada en un Gnico Hospital Na-
cional de Nifos “Benjamin Bloom”, el cual tiene una fundacion que trabaja en apoyo al VIH. Se encargan
de su soporte nutricional, econémico, y psicosocial. En la actualidad, se realizan esfuerzos para fortalecer
la asistencia psicologica con el apoyo de PEPFAR.

La recomendacion del Programa de VIH sobre la alimentacion infantil de las MPG-VIH, es la suspension de la
lactancia materna y la provision de sucedaneos. También se recomienda explicarles los riesgos para los hijos,
y se brinda informacion sobre la oferta de la leche de formula. Actualmente, este tema no se contempla en
la guia clinica, aunque en el Comité de Validacion sobre la Lactancia esta en proceso de subirlo en 2023 al
pleno para su debate interno, y evaluar las alternativas disponibles para su ejecucion como parte de las alter-
nativas de alimentacion materno infantil de MPG-VIH. Recientemente fue creada la Direccién Materno Infantil
del Ministerio de Salud, en la que se tratan los asuntos de la nifiez y la salud reproductiva. Las autoridades de
esta Direccion sostuvieron una reunion con la Primera Dama, quien actualmente promueve una nueva ley
sancionada conocida como ““Crecer con carifio”. En esta reunion surgi6 el compromiso para revisar el tema
a partir de la informacion cientifica disponible. En esta ley, se establecen las disposiciones relacionadas con
la procuracion de un parto respetado y humanizado, que ademas incorpora las directrices del seguimiento.

En El Salvador, a las MPG-VIH con carga viral indetectable también se les recomienda no amamantar a sus
bebés y se les provee leche de formula. Hasta la fecha, no existen casos registrados de MPG-VIH con carga
viral indetectable que hayan amamantado a sus hijos. Pero en el caso de que una MPG-VIH con carga viral
indetectable estuviera decidida a amamantar, se le brinda consejeria para que tome su decisién de manera
informada, y el Programa Nacional de VIH respetaria la decision que tome. Sin embargo, a la fecha no han
recibido ninguna solicitud para hacerlo.




Guatemala

GUATEMALA

En Guatemala, el Ministerio de Salud y Asistencia Social es la institucion encargada de la elaboracion de
las politicas y normatividad relativa al VIH y la salud materno-infantil de MPG-VIH Programa Nacional de
prevencion y control del ITS VIH y SIDA.

El programa de VIH actualiza, disefia y realiza las acciones técnico normativos a todos los niveles de atencion.
Cuentan con el Manual para la atencién de la Salud Sexual y Reproductiva de mujeres que viven con VIH y
VIH avanzado (Sida) '*.

A las MPG-VIH en general se les recomienda la suspension de la lactancia materna y sustituirla por leche
de férmula. En el caso de que una MPG-VIH con carga viral indetectable decida amamantar, el Programa
Nacional de VIH le brinda informacion para que conozca las razones por las cuales se recomienda alimentar
a su hijo con leche de formula, como la opcion que genera menos riesgos de transmision del VIH. O bien,
se brinda un acompafamiento mas focalizado, estando al pendiente de que se cumpla todo para disminuir
las probabilidades de que se presente la trasmision vertical. Sin embargo, hasta el momento no existe algin
caso registrado de lactancia en MPG-VIH con carga viral indetectable.
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https://guatemala.unfpa.org/es/publicaciones/manual-para-la-atenci%C3%B3n-de-la-salud-sexual-y-reproductiva-de-mujeres-que-viven-con-vih


Honduras

HONDURAS

La Secretaria de Salud es la institucion responsable de la elaboracion de las politicas y normatividad
relativa al VIH y la salud materno-infantil de MPG-VIH en Honduras. Dentro de la Secretaria se encuentra
la Direccion General de Normalizacion, encargada del disefio de documentos normativos y orientaciones
técnicas de la Secretaria, y es responsable de vigilar su cumplimiento. En la actualidad estan realizando la
actualizacion del manual de atencion a personas con VIH.

En Honduras, se cuenta con un conjunto de Normas de Atencién Integral a la Embarazada para la Prevencion
de la Transmision del VIH de Madre a Hijo/Hija, que son los lineamientos a los que se apega el Programa
de VIH. Sin embargo, no existe un sistema de registro que permita conocer su grado de implementacion.

La consejeria en alimentacion infantil que se le brinda a la madre VIH positiva incluye: beneficios y riesgos
de la lactancia materna y de la alimentacion artificial (sucedaneos de la leche). Alternativas de alimentacién,
a fin de que la madre pueda alimentar a su hijo/a de la manera mas efectiva y segura de acuerdo a sus
circunstancias. Lineamientos sobre medidas de higiene en la preparacion y consumo de los alimentos, a
fin de prevenir infecciones por contaminacién. Si después del proceso de consejeria la MPG-VIH decide
no dar lactancia materna, se revisara con ella las siguientes recomendaciones para la alimentacion con
sustitutos de la leche materna: “Que sea culturalmente aceptable, que ésta sea factible garantizando segu-
ridad para la preparacién de los sustitutos en tiempo, conocimientos, habilidades y recursos. Que prepare de
manera segura los alimentos y brinde alimentacion a su hijo/hija en cantidad y frecuencia adecuadas “Que sea
asequible disponiendo de los insumos necesarios para la compra y preparacién de los sustitutos de la lactancia
materna. Que pueda mantener este tipo de alimentacion durante el tiempo necesario (sostenible) de manera
ininterrumpida. Si la madre decide dar lactancia materna: se recomendara que lo haga estrictamente en forma
exclusiva y que no la prolongue mas alla de los seis meses, a fin de disminuir los riesgos de transmisién” **.

15 Manual de Atencién Integral a la Embarazada para la Prevencion de la Transmision del VIH de madre a Hijo e Hija (2021).




En Honduras, debido a las dificultades para registrar sistematicamente la informacion, no es posible identificar
casos de MPG-VIH con supresion viral que hayan amamantado a sus hijos. Sin embargo, sila MPG-VIH desea
alimentar a su hijo con leche materna, el equipo de salud le acompariara en su decision, recomendandole en
primera instancia la opcion de la féormula lactea. En este caso, el Estado se comprometeria a que la sustitucion
sea aceptable, factible, sostenible y segura, que se cumpla el acceso al agua potable, que se cumplan las
condiciones de higiene.

Honduras esta adherida a la estrategia ETMI Plus. Sin embargo, existen dificultades para su implementacion
ya que el FM retir6 el apoyo para la compra de la féormula lactea desde hace algunos afios. Ademas, hace falta
hacer la actualizacion del Programa Estratégico Nacional para integrar los temas relacionados con la lactancia
de MPG-VIH con carga viral indetectable. Ya que hasta el momento no existe ninguna recomendacion especifica
para esta poblacion.

A través de la asistencia técnica de la OPS, es que ha sido posible formar a ginec6logos y obstetras. A la par,
durante algunos arios se llevaron a cabo jornadas de capacitacion sobre la ETMI Plus para especialistas en
ginecologia. A pesar de ser una buena practica, ha sido suspendida por lo que no es posible conocer si el
personal médico se encuentra actualizado en el tema. Para las MPG-VIH también reciben el servicio de
consejeria por parte del personal de enfermeria, psicologia o infectologia, asi como consejeras certificadas
como promotoras de la salud.

Desafortunadamente, no existen los recursos financieros para poder llevar a cabo el fortalecimiento de
capacidades, implementar un sistema de monitoreo y evaluacion e inclusive agilizar la realizacion y actualizacion
de los protocolos relacionados con el tema, cuya revision debe hacerse cada dos afios. La capacitacion sobre
este tema debe de darse a toda la red de servicios; son mas 1700 unidades de atencion y 62 servicios del
Servicios de Atencion Integral (SAl).

La falta de acceso y cobertura de servicios de salud y VIH a las mujeres y personas gestantes, provoca que el
diagnostico de VIH se haga de manera tardia, e incluso que lleguen a ser diagnosticadas hasta el momento
del parto. Por lo anterior y debido al estigma y la discriminacion prevalecientes es que se presentan
problemas tales como la falta de adherencia y el abandono del tratamiento antirretroviral, pues limitan que
las MPV-VIH se integren a los servicios de salud, en la actualidad se esta trabajando en el disefio de guias para
prevenir el estigma y la discriminacion.




Nicaragua

NICARAGUA

El Ministerio de Salud es la instancia encargada del disefio y la elaboracion de las politicas y normatividades
relacionadas con el VIH y la salud materno-infantil de MPG-VIH. Los lineamientos que orientan la atencion
de las MPG-VIH embarazadas, se encuentran en la Guia de Antirretrovirales. Ademas, también se cuenta con
la Guia para la Eliminacion de la Transmision Vertical.

Cada una de las unidades de salud cuentan con equipos de atencién a esta poblacién que son multidiscipli-
narios y se componen de especialistas en obstetricia y ginecologia, personal de psicologia y trabajo social.
Entre los servicios que se ofrecen a MPG-VIH se encuentran los controles prenatales, evaluacién con especia-
listas, atencion de la salud mental, consejeria para la crianza, apego y cuidado del recién nacido. Esta atencion
se hace durante todo el puerperio, y se le ofrecen métodos de planificacion familiar. Cuando una MPG-VIH
se encuentra en estado de gravidez, se orienta a que el parto se realice a través de cesarea. Sin embargo, en
algunos casos se ofrece el parto por la via vaginal. Esta es una practica que se da sobre todo en las institu-
ciones que tienen amplia experiencia. El Programa de VIH no recomienda la lactancia materna de MPG-VIH
como forma de alimentacién infantil, sino que el Estado le garantiza la leche de férmula por los primeros seis
meses de vida.

A diferencia de la mayoria de los paises, en Nicaragua si existen casos de MPG-VIH que han decidido amamantar
a sus hijos, incluso hasta los 18 meses de edad. A pesar de que las MPG-VIH tenian la carga viral indetectable,
hubo casos de transmision vertical. Sin embargo, debido a las dificultades para el registro de la informacién y
el seguimiento de casos, no es posible determinar cuales son las causas de que esto haya sucedido.

Cuando una MPG-VIH que tiene carga viral indetectable decide amamantar a su hijo, el personal de salud
dependiente del Programa Nacional de VIH le brindara acompafiamiento y se mantiene en observacion,
garantizando que al recién nacido se le realicen los examenes clinicos necesarios, asi como el seguimiento
entre los 18 meses a dos afios de edad. Hasta la fecha, esta labor no se hace en vinculacion con los servicios
de puericultura.

Entre los mayores desafios que enfrenta una MPG- VIH dentro de los servicios de salud, se encuentra trabajar

en la aceptacion del diagnostico y la salud mental, particularmente en los casos de reciente diagnéstico y de
sus parejas, ya que ha sucedido que, aunque a la MPG-VIH se le da a conocer su diagnéstico, su pareja no

sabe que ha adquirido el virus.




Paraguay

PARAGUAY

El Programa Nacional sobre VIH (PRONASIDA), es la institucion encargada de la elaboracion de las politicas
y normatividad relativa al VIH y la salud materno-infantil de MPG-VIH en Paraguay. En la elaboracion de las
politicas pablicas también se involucran la sociedad civil con trabajo en Sida y otras areas del Ministerio de
Salud, la Sociedad de Infectologia y de la Sociedad de Obstetricia. Médicos capacitados en VIH son quienes
se encargan de dar aconsejamiento u orientacion sobre recomendaciones relativas a la lactancia en MPG-VIH.
También pueden encontrarse médicos clinicos, pediatras, ginecologos, obstetras, y profesionales de enfermeria
dando estos servicios. Desde el area de servicio social, se hacen visitas domiciliarias para dar seguimiento,
aunque a la vez se busca reforzar que asistan a los centros de salud por sus medicamentos.

Las MPG-VIH reciben una diversidad de servicios, entre los cuales se encuentran la consulta médica, la prueba
de VIH para hacer diagnéstico temprano e iniciar la terapia retroviral. Asimismo, se les ofrece toda la cartera
de servicios publicos de salud a los cuales tienen derecho, incluyendo la orientacion psicologica y el area de
trabajo social, en donde reciben consejeria y orientacién. Sumado a esto, se promueven programas de apoyo
para el transporte para MPG-VIH en situacion de pobreza y puedan ser incorporadas eficientemente al sistema
de salud. A las que se encuentran embarazadas, se les provee de un bolso con pafiales, las primeras ropas del
bebé y la leche de férmula hasta los primeros seis meses de vida de los recién nacidos.

La recomendacion del programa de VIH sobre la alimentacion infantil de las MPG-VIH con carga viral
indetectable es la sustitucion de la de lactancia por la leche de férmula. Estan actualizando las guias de
atencion para personas con VIH y abrieron el debate interno en el equipo sobre lactancia en MPG-VIH.
Entre las actualizaciones en esta guia se encuentra la incorporacion de una estrategia para la entrega del
tratamiento a domicilio bimensual o trimestralmente, dirigida para aquellas personas que tengan dificultades
para asistir a los servicios de salud para recolectar.

En un esfuerzo por alcanzar a las MPG-VIH en estado de gravidez, el Ministerio de Salud ha comenzado a
realizar examenes de carga viral en 18 diferentes regiones sanitarias. Esta es una estrategia clave si se toma
en cuenta el estado de alerta que existe por el nUmero prevaleciente de diagnosticos tardios que existen. El
Programa de VIH recomienda que las MPG-VIH no amamanten a sus bebés, y alimentarles con férmula lac-
tea, que es provista por el Estado. En el caso de que una MPG-VIH con carga viral indetectable tome la decision
de amamantar, se le recomienda no alimentar de forma mixta al bebé y alimentar exclusivamente con leche
materna. La falta de seguimiento puntual durante los cuidados prenatales es una de las principales barreras
para las MPG-VIH. Esta situacion empeora en el caso de las mujeres en mayor grado de vulnerabilidad deri-
vada de la pobreza y el bajo nivel educativo. Es esta poblacion quienes enfrentan las mayores dificultades en
el pais para acceder a las cuatro citas de control perinatal.




Perd

PERU

La Direccion de Prevencion y Control de VIH y Hepatitis del Ministerio de Salud, es la institucion nacional
encargada de la elaboracion de las politicas y normatividad relativa al VIH y la salud materno-infantil de
MPG-VIH.

Esta conformada por un equipo técnico entre los cuales se encuentra un profesional responsable de la
incorporacion de la ETMI en el pais. En octubre de 2023 se estaba actualizando el documento sobre la
estrategia de ETMI Plus, incluyendo lo relacionado con el virus HPVL]1, y evaluando la posibilidad de incluir el
Chagas. En ese proceso se evaluara la lactancia materna en MPG-VIH.

La normativa del Programa de VIH sobre la alimentacion infantil de las MPG-VIH, recomienda evitar la
lactancia materna y hacer la sustitucion por la formula lactea, en concordancia con las recomendaciones
internacionales. Pero a diferencia de esto, la Norma Técnica de Salud para la Prevencion y el Control de la
Infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana en Pueblos Indigenas Amazénicos, con Pertenencia
cultural (2016) se hace mencion al otorgamiento de profilaxis extendida del recién nacido. Especificamente
hace referencia a que Solo en el escenario de que por factores culturales, es decir que la madre decida seguir
dando lactar al nifio expuesto, se ofrecerd como alternativa, la profilaxis extendida para el lactante, con antirre-
trovirales de forma gratuita mientras dure la lactancia materna y se reforzara la adherencia al TARV de la madre.
En relacién a esto, se ha identificado que la falta de agua potable en la Amazonia es una de las razones por las
cuales las MPG-VIH deciden optar por la lactancia materna.

La presencia de una norma técnica especifica para pueblos indigenas, brinda la posibilidad de observar cémo
en un pais se esta implementando una politica acorde al respeto de los derechos reproductivos, la libertad
de decision y el respeto a la diversidad cultural. En estos escenarios (Amazonia y zona rural) la cobertura de
atencion prenatal es baja, las gestantes no van a los establecimientos de salud; en este escenario, de acceder
a tamizaje se pierde. No es raro que a partir de un nifio diagnosticado con VIH se encuentre el diagnéstico del
padre y la madre.

En el caso de que una MPG-VIH con carga viral indetectable quisiera amamantar, el programa de VIH revisara
la evidencia; y si se dan las condiciones, no habria dificultad para dar seguimiento a cada caso. No obstante,

aln hace falta actualizar la politica piblica en este sentido.

Sobre intervenciones de acomparnamiento y consejeria a mujeres gestantes con VIH realizaron una experiencia
con ICW sobre el acompanamiento de la puérpera. Cuentan con una estrategia consolidada de acomparia-

miento entre pares.




Republica Dominicana

REPUBLICA
DOMINICANA

El Programa de VIH es la institucion nacional encargada de la elaboracion de las politicas y normatividad relativa
al VIH y la salud materno-infantil de MPG-VIH. Entre los instrumentos técnicos relacionados a este tema se
encuentra la “Guia de atencion de las embarazadas con VIH en la Repuiblica Dominicana” .

El Programa de VIH recomienda a las MPG-VIH no amamantar a sus hijos, informandoles sobre los riesgos y
otra informacion relevante a través de consejeria previa al parto.

No existe en el pais ninguna recomendacion del programa de VIH sobre lactancia en el caso de MPG-VIH con
carga viral indetectable tampoco existe ningin caso de lactancia en MPG-VIH con carga viral indetectable
que se haya registrado. Sin embargo, en el caso de que una MPG-VIH, con carga viral indetectable estuviera
decidida a amamantar, el Programa le acompanaria.

Entre los mayores desafios que enfrenta un MPG-VIH dentro de los servicios de salud, se encuentran: la
retencion de la atencion durante todo el embarazo la espera tardia de los resultados de las pruebas de VIH, y
pérdida del control con las adolescentes con VIH embarazadas, que por cuestiones de estigma y discriminacion
no quieren asistir a los servicios de atencion.
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Venezuela

VENEZUELA

Tanto el Programa Nacional de VIH como el Programa Ruta Materna, ambos dependientes del Ministerio de
Salud, son los responsables de la elaboracion de politicas y normatividad relacionada al VIH y la salud materno
infantil, respectivamente. En este sentido, el Programa de VIH dicta las directrices finales para MPG-VIH, en
donde también participa el Ministerio de Alimentacion. Entre los servicios que se ofrecen a esta poblacion se
encuentran los controles previos por parte del equipo de infecto-pediatria Se espera que sean guiadas en rela-
cion al seguimiento del recién nacido y a la ingesta del tratamiento antirretroviral. Se cuenta con la medicacion
de jarabe para el bebé, ademas de contar con tabletas de profilaxis que se disponen para aquellos con mayor
riesgo de adquirir el VIH.

La recomendacién del Programa de VIH sobre la alimentacion infantil de las mujeres y personas gestantes
con VIH con carga viral indetectable es la de suspension de la lactancia. No tienen disponibles reactivos para
estudios de carga viral, no pueden hacer las cargas virales necesarias para la rutina durante el embarazo. Por
ende, mantienen la politica de no lactancia. Durante el 2022 con una donacién de OPS se logrd realizar cargas
virales cada tres meses. Desde febrero de este afio (2023) no estan teniendo disponibilidad de cargas virales
en todo el pais.

Hasta 2021, la Ruta Materna de UNICEF distribuyé pruebas rapidas de VIH. Asi que se intenta que por lo
menos se haga una prueba de VIH al entrar en la sala de parto, y puerperio inmediato, de acuerdo a dispo-
nibilidad. No existe en el pais alguna recomendacion del Programa de VIH sobre lactancia en MPG- VIH con
carga viralindetectable, y tampoco se ha registrado ningln caso de lactancia materna en MPG-VIH con carga
viral indetectable.

En el caso de que una MPG-VIH con carga viral indetectable estuviera decidida a amamantar, se le daria
acompanamiento e informacion para que alimente al recién nacido exclusivamente con leche materna, sin
recurrir a la alimentacion mixta. El seguimiento supondria la realizacion de PCR y los cuidados de la madre.
La entrega de la leche de férmula sigue siendo uno de los principales desafios, ya que esta no es provista por
el Estado, por lo que las familias tienen que hacerse responsables de adquirirla. Una excepcion se encuentra
en el estado de Mérida, ya que la leche materna se encuentra disponible a través de un donativo particular.
Otro de los desafios es la falta de examenes de carga viral. Ademas, se suma la discriminacion por parte del
personal médico, lo que algunas veces provoca que las MPG-VIH no accedan a los servicios de salud para

recibir atencion especializada.




b.  Resultados sobre leyes que criminalizan la transmision, la no revelacion del estado

serologico o la exposicion al VIH. 7

Leyes que criminalizan la transmision, Sl No. No

la no revelacion del estado serologico Pero se producen enjuiciamientos de
e acuerdo con el derecho penal general
o la exposicion al VIH

Bolivia (Estado Plurinacional de) X
Colombia X

Costa Rica X
Ecuador X
El Salvador X
Guatemala X
Honduras X

Nicaragua X

Paraguay X

Perd X
Venezuela (Repiblica Bolivariana de) X

Cuba X

Repiblica Dominicana

17 Fuentes:
a. Compromisos nacionales e instrumentos politicos, ONUSIDA, 2019 (véase https://lawsandpolicies.unaids.org/, en inglés).
b. El Salvador. Codigo Penal. Articulos 170 y 170A.

c. Guatemala. Codigo Penal, Decreto 9-20009. Articulo 39 (https://www.refworld.org/pdfid/4a03e3d22.pdf).
d. Mendos, L.R. Homofobia de Estado 2019. 13.% edicion. Ginebra: ILGA: 2019.
e. Colombia. Cédigo Penal, Ley 599 de 2000. Articulo 376 (
f. México. Ley General de Salud, 2013. Articulos 477-9 (http://www.conadic.salud.gob.mx/pdfs/Ley_general_de_salud.pdf).
g. Brasil. Proteger e cuidar da satde de adolescentes na Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Saide; 2017
(http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf, en portugués).
h. Cameron, S.; Bernard, E.J. Advancing HIV justice 3: growing the global movement against HIV criminalisation.
Amsterdam: HIV Justice Network; mayo de 2019.
1. Nicaragua. Ley 820 de 2012 Articulo 4(4)
(http://legislacion.asamblea.g i iciativas.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=6388).

Datos no
disponibles
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http://legislacion.asamblea.gob.ni/SILEG/Iniciativas.nsf/0/e254db0fc9127ecc062577dd0059242d/%24FILE/Ley%20No.%20820%20VIH%20y%20Sida%20final.pdf

4. Hallazgos

Recomendaciones de los Programas de VIH sobre la alimentacion infantil de MPG-VIH

Existen diferencias en la manera en la que los paises atienden y dan seguimiento a las MPG-VIH indetectables
que quieren amamantar a sus hijos. Asimismo, también varia el progreso en el desarrollo de documentos
técnicos y politicos relacionados con el tema, dependiendo de cada pais.

De manera similar a los casos anteriores, cuando una MPG-VIH llega a los servicios de salud se les informa
acerca de los “riesgos” de transmision del VIH que existen al amamantar al bebé. Aunado a esto, se les informa
sobre la oferta de la leche de formula gratuita que tiene el Estado. Con cierta induccion hacia la opcion de
sustitucion de lactancia por de la leche de férmula, por ser la forma de alimentacién que presenta cero riesgo
de transmision de VIH.

Debido a la diferencia de contexto sociodemografico e institucional entre los 13 paises, se pueden identificar
en cada uno de ellos diversas acciones y grados de avance en el tema. De tal manera que en algunos paises
se llevan a cabo acciones a nivel de las politicas publicas, mientras que en otros son de tipo programatico u
operativo. Algunos programas estan iniciando el debate interno sobre MPG-VIH con carga viral indetectable,
otros ya estan evaluando si es factible poder abrir la directriz sobre lactancia.

En los 13 paises que participaron de las entrevistas se mencion6 que la consejeria u orientacién sobre recomen-
daciones relativas a la salud reproductiva en mujeres y personas gestantes con VIH las brindan diferentes
profesionales: Obstetras, infectélogos, enfermeras, trabajadoras sociales o psicélogas dependiendo como
estén conformados los equipos. Se mencioné también la consejeria entre pares por ejemplo en Bolivia.

En cuanto a los servicios que ofrece el Estado para mujeres gestantes con VIH: Todos los paises ofrecen el
paquete basico que indican las Guias para el continuo de la atencion de la mujer y el recién nacido de la OPS,
incluidas las directrices especificas para la atencion de las mujeres con VIH y ETMI Plus. Todos los paises de las
Américas adhieren a la iniciativa ETMI Plus.

En cuanto a las respuesta de los programas de VIH no existe ningln caso documentado de una MPG-VIH con
carga viral indetectable que haya amamantado. La ICW en la actualidad esta acompariando un caso de Bogots,
Colombia. En el caso de Nicaragua se hizo mencion a la situacion de negacion del diagnéstico y la decision de
amamantar, pero este caso no aplica al de MPG-VIH con carga viral indetectable exigiendo el derecho a la
lactancia.

En el caso de que una mujer o persona gestante con VIH, con carga viral indetectable estuviera decidida a
amamantar, la reaccion de todos los programas fue que se encenderia una alerta, que intentarian que la
persona opte por suspender la lactancia por la leche de formula. Para eliminar ese menos de 1% de posibilidad
de transmision. Manifestaron que no tienen atn un dispositivo de acompanamiento y que el personal de salud
no esta con informacién actualizada sobre la Gltima evidencia cientifica. Sin embargo, manifestaron que ante la
insistencia de la MPG-VIH acompafarian en un marco de intervencion de DDHH.




Estigma y Discrminacion: En todos los paises se repite la cuestion sobre estigma y discriminacion en los servi-
cios. El personal del sistema de salud contintia necesitando formacién y actualizacion, para eliminar la exclusion.

Los determinantes sociales que hacen que una mujer no pueda cumplir con las 4 citas prenatales.
Muchas veces van a las consultas en el segundo trimestre y vuelven para parir. La pobreza, la
distancia, la falta de educacién y el desconocimiento son las causas mas evidentes.

Atencion de los embarazos en zona rural o en contextos de pobreza. El reto esta en las con-
diciones de las personas.

La retencion de la atencion durante todo el embarazo es uno de los desafios. los tiempos de
los resultados de los test de VIH es otro de los desafios. Mucha pérdida de control con las
embarazadas adolescentes con VIH, invisibilidad de ETMI en el nuevo marco modular del modelo
de financiamiento del Fondo Mundial.

Perspectiva de género sobre la autonomia y el derecho a decidir sobre la alimentacion infantil
Capacitacion al personal del sistema de Salud.

La intervencion de politicas econémicas de bloqueo hacia Venezuela que terminan siendo
resultado de la disponibilidad de leche de formula para las MPG-VIH que no amamantan.

Necesidad de Aumentar tamizaje para el Diagnéstico, disponibilidad de leche de formula en
el caso puntual de Venezuela. OPS dio opcién de compra de leche de formula con la nueva
estrategia, pero priorizaron medicacion, hay que tener en cuenta el costo de la leche de férmula
y como impacta en la transmision vertical al no tenerla, teniendo cuenta las dificultades para
lograr comprarla de forma particular

“A nivel regional estamos en la misma linea todos los programas, sobre la
sustitucion por la leche de formula. Hay que trabajar con OPS para contar
con documentacion para sequir actualizando las directrices”




Bolivia

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominicana

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Honduras

Nicaragua

Paraguay

Perd

Venezuela

¢Cual es la recomen-
daci6n del programa
de VIH sobre la ali-
mentaciéon  infantil
de las mujeres y per-
sonas gestantes con
VIH?

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

Sustitucion de
Lactancia

¢Existe algln caso de
lactancia en mujeres
Yy personas gestantes
con VIH con carga vi-
ral indetectable?

No

No

Si

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Existe algin docu-
mento / lineamien-
to, norma/ politica/
guia técnica especi-
fico sobre lactancia
/ETMI

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Yes

Actualizacion sobre
VIH y lactancia (car-
ga viral indetectable)

No

Yes

No

Si2024-2028
(PEN)

No

No

En revision

No

En revision

No

No

En revision

No




5. Conclusiones

La lactancia en mujeres y personas gestantes con VIH es un asunto de Derechos Humanos, especificamente
un tema dentro de los derechos reproductivos. Es necesario poder brindarle a las mujeres y personas gestantes
con VIH toda la informacion necesaria para que pueda realizar el ejercicio de toma de decision en cuanto a la
lactancia, una toma de decision basada en evidencia, teniendo en cuenta que en la actualidad la Gnica opciéon
que tiene 0% de posibilidad de transmision de VIH es la inhibicion de lactancia por sustitucion de leche de
formula. Una decision libre de estigma, discriminacion y violencias

Es muy importante poder realizar registros de casos en los paises que cuenten con intervenciones sobre
lactancia, o al menos pedido de informacion especifica y actualizada. Aunado a esto, aunque en algunos paises
se esta revisando y actualizando el marco normativo y programatico relacionado con la ETMI, no necesaria-
mente se esta considerando ampliar las alternativas de alimentaciéon materno infantil de MPG-VIH que se
encuentran con carga viral indetectable.

La ETMI también es un asunto de las “Poblaciones Clave” tales como trabajadoras sexuales, mujeres que usan
drogas, hombres trans, y mujeres privadas de su libertad; es un asunto transversal, por lo que el apoyo para su
implementacion deberia ser una prioridad, se necesita incentivar la incidencia politica para que el FM pueda
incorporarlo en los marcos modulares para la elaboracién de solicitudes de financiacion.

Tomando en cuenta que en los diferentes paises de la region aln existen grandes retos para acabar con la
transmision vertical del VIH, es importante contar con el apoyo econémico, técnico y politico de los diferentes
actores involucrados en las respuestas nacionales de VIH. Ademas, es necesario que se actualicen los marcos
normativos y documentos técnicos de referencia, a los nuevos conocimientos e informacién disponible producto
del avance de la ciencia. Pero, sobre todo, es urgente poner a las mujeres y personas gestantes en el centro
de la respuesta al VIH, y conocer las necesidades y demandas de las MPG-VIH para generar estrategias mas
sensibles a su experiencia de vida y adaptadas a su contexto socioeconémico y cultural.

América Latina y el Caribe debe basarse en y aprender de los éxitos clave, incluyendo la capacidad probada
de diversos paises para ofrecer soporte a las mujeres de todas las edades a alcanzar la supresion de carga viral
durante el embarazo y la lactancia.

Si bien el Fondo Mundial apoya la recomendacion de la iniciativa ETMI sélo son elegibles intervenciones y
enfoques que no estan siendo financiados por otras fuentes. Entonces estas intervenciones y enfoques que
no cuentan con la totalidad de los recursos financieros para su realizaciéon quedan por fuera las propuestas
para el FM.

De la Unica forma que se lograra garantizar el derecho a la informacion, el derecho a la autonomia y los

derechos reproductivos es con la actualizacion de las directrices, incluyendo una directriz de acompafamiento
para las MPG-VIH con carga viral indetectable que decidan por la opcion de la lactancia




6. Recomendaciones

“..tenemos que actualizar las directrices para poder ofrecer multiples
opciones de alimentacién infantil ”.

“La mejor forma de prevenir la infeccion por el VIH en lactantes y nifios pequefios,
incluyendo la transmision a través de la leche materna, es prevenir la infeccién por
el VIH de mujeres y adolescentes en edad fértil” (De Cock y col. 2002).

Esta cita pone en cuestion la necesidad de intensificar las estrategias de prevencion del VIH e ITS con las
mujeres en edad reproductiva. Pero también es sumamente importante tener estrategias de adherencia al
tratamiento con perspectiva de género y diversidad cultural. Teniendo en cuenta con especial atencion la

salud mental y las tareas de cuidado.




Recomendaciones para los Estados, Ministerios de Salud y Programas de VIH

Acciones que podrian mejorar la atencion de las mujeres gestantes con VIH

S
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Garantizar el derecho reproductivo de la lactancia materna de MPG-VIH
con carga viral indetectable es clave para lograr la eliminacion de la
transmision vertical del VIH. Sin embargo, el estigma y la discriminacién
dentro de los servicios de salud continGan siendo un obstaculo para
alcanzar esa meta.

Los gobiernos nacionales deben garantizar que la atencion prenatal y
posnatal sea integral para mujeres embarazadas y lactantes, asi como
para sus hijos.

Promover el progreso urgente hacia la validacion de la eliminacion de la
transmision vertical y la validacion de los paises en vias de la eliminacion
del VIH, la Hepatitis viral y la Sifilis. .

Implementar Controles prenatales a domicilio, un médico comunitario
puede hacer tamizaje en la comunidad. Y mejorar la atencion de MPG-VIH
de zonas rurales o en contextos de pobreza.

Realizar constante actualizacién en practicas de atencion a las MPG-VIH,
mas alld de la gestacion, asi como todo lo relacionado con la salud
sexual y salud reproductiva. Capacitar al personal sanitario en los temas
relacionados con estigma y discriminacion.

Disefar Programas de retencion y de alfabetizacion.

Demostrar a la cooperacion internacional que es necesario contar con
una persona profesional responsable ETMI a nivel nacional, un equipo
que se ocupe del monitoreo, de lo que es prevencion en el embarazo y
la implementacién del tratamiento a la embarazada.
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Documentar las experiencias de la Comunidad en el acceso a los servicios
sanitarios, recopilar esa informacién e identificar las tendencias y los
problemas

Disefiar estrategias focalizadas para el acceso a la salud para las mujeres
con VIH de la region amazénica y de las zonas rurales.

Los Servicios de Proteccion Infantil (SPI), judiciales u organismos similares
no deben intervenir en respuesta a las decisiones sobre la alimentacion
infantil tomadas por las MGP- VIH.

Es necesario destinar presupuesto publico, que incluya el apoyo a
programas sociales, por ejemplo, para la transportacion de las MPG-VIH
desde sus hogares y lugares de origen hacia los servicios de salud, con
especial énfasis en los contextos rurales.

Realizar capacitacion, actualizacion y sensibilizacion del personal de
salud e informacion dirigida a la poblacion sobre estigma y discrimi-
nacion. Asimismo, que de manera periddica se actualice al personal
de salud sobre la atencién con perspectiva de género, que atienda las
necesidades de MPG-VIH no sélo durante la gestacion, sino también
en lo relacionado con la SSyRR. Por otra parte, es necesario capacitar
al personal de salud, especialmente en lo relacionado con la atencién
temprana, el tamizaje temprano y el inicio temprano de la terapia
antirretroviral.

Documentar y abordar el estigma y la discriminacion en los entornos
sanitarios.

Disefiar una directriz especifica para atender las necesidades de MPG-VIH
indigenas, de acuerdo a sus contextos culturales.

Se necesita reforzar cada uno de los aspectos relacionados con los
servicios dirigidos a las MPG-VIH, para llegar a las poblaciones con mayores
dificultades, incluyendo las poblaciones indigenas. Para vincularlas al
servicio de salud, es necesario vincular a promotores pares indigenas.




Las MPG- VIH deben recibir asesoramiento centrado en la autonomia,
con perspectiva de género y basado en evidencia para apoyar la toma
de decisiones informada sobre la alimentacion infantil. El asesoramiento
sobre alimentacion infantil debe comenzar antes de la concepcién o lo
mas temprano posible durante el embarazo; la informacion y los planes
de alimentacion infantil deben revisarse durante el embarazo y nuevamente
después del parto. Durante el asesoramiento, se debe informar a las
personas que:

La alimentacion de reemplazo con formula adecuadamente preparada

elimina el riesgo de transmisidn vertical postnatal del VIH al lactante.

Lograr y mantener la supresion viral mediante la terapia antirretroviral
(TAR) durante el embarazo y el posparto reduce el riesgo de transmisién

durante la lactancia a menos del 1%, pero no a cero ©.

Si una mujer o persona gestante con VIH decide alimentar a su bebé
con férmula, el personal del sistema de salud puede ayudarle de las
siguientes maneras:

1. Ayudar con la informacién de donde, cémo y qué requisitos precisa
para tener el acceso a la leche de formula

2. Abrir un dialogo para responder inquietudes sobre la alimentacion
con formula y ofrezca estrategias para manejar estas inquietudes (como
formas de vincularse con un bebé sin amamantar y ayuda para decidir
como explicar a amigos y familiares por qué el bebé no esta siendo
amamantado).

3. Brindar un contacto de una red de mujeres con VIH en el pais
para que pueda tener comunicacién con pares

18 Recommendations for the Use of Antiretroviral Drugs During Pregnancy and Interventions to Reduce Perinatal HIV Transmission in the United States
inicalinfo.hiv.gov/es/n 9354?view=f




Si una MPG-VIH, con carga viral indetectable decide amamantar, el
personal del Sistema de salud debe apoyarla de las siguientes maneras:

Invitarlas a comunicarse con un equipo de Salud para respaldar su decision
de amamantar de la manera mas segura posible. Esto podria incluir
derivarlas a un especialista en VIH que esté dispuesto a brindarles el
apoyo necesario.

Brindar apoyo e informacién para ayudar a garantizar que puedan
recibir su tratamiento para el VIH y mediante la adherencia al tratamiento
y logren mantener una carga viral indetectable. Esto puede incluir
proporcionar consejos practicos sobre cémo recordar tomar las pastillas.
También puede incluir ayudar a abordar problemas mas amplios en
la vida de una persona que pueden dificultar el cumplimiento del
tratamiento, como vivienda insegura, uso de sustancias y problemas de
salud mental.

Abordar el factor econémico, disefiar estrategias de apoyo para asegurar
los traslados de las MPG-VIH a los servicios de salud/atencion. La
pobreza y la cuestion de la ruralidad. interviene directo en el acceso a
la salud.

Crear un grupo de madres para ver lo que implica la lactancia de las
MGP-VIH

“Como vamos a entrar en una dinamica, sobre incorporar la lactancia en
Mujeres y Personas gestantes con VIH, con carga viral indetectable. Lo basico
es la capacitacion del personal, que la mujer sienta que le estan dando res-
puestas. La capacitacion del personal es clave, el trabajo con las organiza-
ciones de la sociedad civil es clave, para que todos podamos dar informacion
clara. Si esto no ocurre y logramos abrir una directriz para la lactancia. La
nueva dindmica no va a funcionar. En su medio se puede hacer un esfuerzo,
por la cantidad de embarazos en mujeres con VIH, otros hospitales tienen
9-10 por afio y el equipo estad preparado para darle el acompafiamiento”




Recomendacion para los MCPs

§ Incluir el tema de Lactancia en MPG-VIH con carga viral indetectable en
los Dialogos sociales

§ Discutir la Financiaciéon con un grupo mas amplio de partes interesadas,
como un grupo consultivo comunitario (CCG) u otro grupo existente,
para crear soluciones especificas para Lactancia en MPG-VIH con carga

viral indetectable

§ Retirar el requisito de “exclusividad de financiamiento” de las interven-
ciones y enfoques sobre las iniciativas de eliminacion triple ( ETMI Plus
para América Latina)

Recomendacion para ONU y Fondo Mundial :

A “Eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH, la sifilis y la he-

% patitis para utilizar un enfoque integrado cuyo fin es eliminar la transmision
materno infantil del VIH, la sifilis y la hepatitis. Los gobiernos nacionales
deben garantizar que la atencién prenatal y posnatal sea integral para
mujeres embarazadas y lactantes, asi como para sus hijos” °. Se reco-
mienda modificar la clausula excluyente sobre financiacion de otra
fuente: “que prioricen las siguientes intervenciones y enfoques en sus
solicitudes de financiamiento si no estan financiados por otras fuentes” En
algunas estrategias puntuales de ETMI y lactancia el estado logra cu-
brir una parte de las estrategias, pero no es suficiente para cubrir estra-
tegias innovadoras, o nuevos enfoques con temas nuevos como el de
lactancia en contexto de indetectabilidad.

Disefar Intervenciones para la poblacion puente, se requiere de mas
apoyo para disefar estrategias de trabajo focalizadas en las parejas de
las mujeres.

Asegurar el acceso a agua potable para garantizar la alimentacion infantil
con leche de formula. Es importante tener en cuenta que en América Latina
y el Caribe, sobre todo en zonas rurales, no esta resuelto el acceso al agua
potable. Por ende, no estd resuelto la posibilidad de lactancia con leche de
formula.

Se necesita una linea de financiamiento especifica para comunidades
amazonicas y rurales.
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A las redes de mujeres con VIH, redes de personas con VIH y organizaciones de mujeres:

& Q@

Realizar una actualizacion en los conocimientos en base a evidencia
cientifica en referencia a Lactancia y mujeres/ personas gestantes con
VIH con carga viral indetectable. Realizar estrategias de comunicacion
para la circulacion de la informacion.

Generar conversatorios internos para el debate y poder tener herra-
mientas para el acompafiamiento.

Realizar incidencia politica para la incorporacion de lineas de trabajo en
las propuestas del Fondo Mundial para el enfoque de ETMI plus.

Movilizar recursos para asegurar financiamiento que contribuya al
empoderamiento de las MPG-VIH dirigidas a mejorar su autocuidado y
su preparacion para la lactancia.
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ANEXO 1

Guia de preguntas para el Mapeo sobre lactancia en mujeres y personas gestantes con VIH con carga viral indetectable.

Primera parte: sobre politicas pablicas

1. ¢ Cudl es la institucion nacional encargada de la elaboracion de las politicas y normatividad relativa al VIH
y la salud materno-infantil ?

2. ¢ Cual es la recomendacion del programa de VIH sobre la alimentacion infantil de las mujeres y personas
gestantes con VIH ?

3. ¢ Existe en el pais alguna recomendacion del programa de VIH sobre lactancia en mujeres y personas gestantes
con VIH con carga viral indetectable ?

4, Existe algiin documento / lineamiento, norma/ politica/guia técnica especifico sobre lactancia /ETMI

5. (Si la respuesta anterior es afirmativa) Realizaron alguna actualizacion sobre el tema:
“lactancia en mujeres y personas gestantes con VIH con carga viral indetectable”
¢{Existe alguna ley que criminalice la transmision de VIH?




Segunda parte: acompafamiento
Sobre las posibles lineas de apoyo y acompanamiento que puede brindar el Ministerio de salud...

1. ¢Existe algn caso de lactancia en mujeres y personas gestantes con VIH con carga viral indetectable?

2. En el caso de que una mujer o persona gestante con VIH, con carga viral indetectable estuviera decidida
a amamantar, qué reaccion tendria el programa nacional de VIH

Posibles preguntas adicionales

{Qué servicios ofrece el Estado para mujeres gestantes con VIH?

(Existen intervenciones de acompafiamiento y consejeria a mujeres gestantes con VIH?

{Cuales son los mayores desafios que enfrenta una mujer gestante con VIH dentro de los servicios de salud?

{Quién se encarga de dar aconsejamiento u orientacion sobre recomendaciones relativas a la lactancia en
mujeres gestantes con VIH?

{Qué tipo de apoyo es necesario reforzar?

{Qué acciones podrian mejorar la atencion de las mujeres gestantes con VIH?




ANEXO 2
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