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Los gobiernos, a nivel mundial, estan ampliando los programas nacionales para prevenir
la transmision vertical." El objetivo es lograr las metas’ del Plan Mundial para eliminar las
nuevas infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener con vida a sus madres.
Sin embargo, existen barreras sistematicas que impiden el acceso de las mujeres que viven
con VIH a los servicios de salud reproductiva o materna, o a la adherencia a los regimenes
de medicamentos y alimentacién. Estas barreras obstaculizan los esfuerzos para eliminar
la transmisién vertical y podrian traer como consecuencia el abandono de esos programas
a pesar del éxito de la ciencia y de las herramientas existentes. Junto a la desigualdad y
la violencia basadas en el género, el estigma y la discriminacién relacionados con el VIH
contindan siendo las razones mas importantes por las que las mujeres no usan o no se
adhieren a los servicios u orientacion. Estudios anteriores demostraron el impacto del estigma
y la discriminacion como uno de los obstaculos mas visibles que afectan la disposicion de
las mujeres a solicitar atencion de la salud. Por ejemplo, en Vietnam, el 60 por ciento de
las mujeres embarazadas que se negaron a hacerse la prueba del VIH dijeron que la razén
principal fue por miedo al estigma y la discriminacion.® En Kenia, las mujeres embarazadas
identificaron el miedo a la discriminacion por parte de los proveedores de servicios como una
razén para evitar dar a luz en instalaciones de salud, o para destruir sus carta prenatales (que
incluyen el estatus de VIH).!

En cada etapa de la cascada de servicios disponibles para prevenir la transmisién vertical, el
estigma puede impedir que las mujeres que viven con VIH tengan acceso a esa ayuda critica.
Las mujeres embarazadas podrian rehusarse a realizarse la prueba del VIH por miedo a la
discriminacion de los trabajadores del sector salud y al rechazo, acusaciones o abandono

1 Los términos mas comunes que se utilizan para describir la transmision del VIH de padres a hijos
incluyen: transmision de madre a hijo/a (o transmisidon maternal o transmisiéon materno-infantil),
transmision de padres a hijo/a (o transmision parental), transmisién perinatal y transmision vertical.
En este documento se utilizan los términos prevencion de la transmision vertical y prevencion de la
transmision madre-hijo/a de manera intercambiable. Sin embargo, muchos activistas recomiendan
que el término transmisién de “madre a hijo/a” sea abandonado debido a que culpa implicitamente
a la mujer por infectar a su hijo/a que va a nacer (GENDER-AIDS eForum, 2003).

2 Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener
con vida a sus madres. ONUSIDA 2011.

3 Nguyen, T. A., Oosterhoff, P. &Ngoc, Y.P. (2008) Barriers to access prevention of mother-to-child
transmission for HIV positive women in a well-resourced setting in Vietnam. AIDS Research and
Therapy (disponible en inglés).

4 Turan JM, S Miller, EA Bukusi (2008) HIV/AIDS and maternity care in Kenia: How fears of stigma
and discrimination affect uptake and provision of labor and delivery services. AIDS Care (disponible
en inglés).

de sus parejas o familias como consecuencia de un resultado positivo. Las mujeres podrian
no adherirse a las directrices de alimentacion de sus recién nacidos por miedo a revelar
involuntariamente su estatus de VIH como consecuencia de la presion de sus familias y
comunidad a dar el pecho (o amamantar). De la misma forma, el temor a ser vista en una
‘clinica de VIH’ o la ausencia de un lugar privado para almacenar los medicamentos podrian
comprometer su adherencia al tratamiento antirretroviral. Y, de manera significativa, el estigma
o miedo al estigma afecta la habilidad de las mujeres que viven con VIH a tomar sus propias
decisiones reproductivas.

Teniendo esto en cuenta, la meta de la investigacion es mejorar el entendimiento de las
facetas del estigma y la discriminaciéon que enfrentan las mujeres embarazadas que viven
con VIH cuando buscan acceso a la atencién prenatal y los servicios de salud reproductiva.
Mientras que las experiencias de las mujeres entrevistadas en este estudio son consistentes
con los resultados de otros estudios cualitativos (incluyendo investigacion revisada entre
pares), no representan necesariamente lo que sucede con todas las mujeres embarazadas
que viven con VIH.

Entre noviembre 2012 y marzo 2013, ICASO apoy6 a redes de mujeres que viven con VIH y
otros activistas en cinco paises — Camerun, Costa de Marfil, Etiopia, India e Indonesia — con el
fin de escuchar y documentar historias de mujeres embarazadas que viven con VIH que han
experimentado estigma o discriminacion durante la toma de decisiones de salud reproductiva
o al buscar acceso a servicios para prevenir la transmision vertical del VIH, Este informe
destaca algunos de los temas comunes emergentes en los diversos escenarios y paises de
Africa y Asia.

Testimonios de cuarenta madres que viven con VIH, de entre 19y 40 afios, fueron recolectados
para este estudio. Muchas mas mujeres hablaron y compartieron sus experiencias sobre el
estigma que enfrentaron durante el embarazo y parto en discusiones en grupo y reuniones.
Las historias provienen de mujeres que viven en centros urbanos y ciudades capitales,
pueblos pequefios y distritos rurales.

A algunas de las mujeres entrevistadas se les dijo que no deberian tener hijos, otras fueron
rechazadas de los hospitales cuando intentaban usarlos para dar a luz. Algunas mujeres
que viven con VIH fueron desheredadas por sus familias y abandonadas por sus esposos.
Las historias confirman la complejidad y las multiples capas de la discriminacion dirigidas a
mujeres que viven con VIH en el dia a dia. Pero los relatos también demostraron su coraje y
esperanza, incluso a pesar de enfrentar los tratos mas inhumanos en las clinicas o el rechazo
mas cruel en sus familias. Existia optimismo y confianza aun cuando las mujeres hablaban de
sus propios miedos y sentimientos de vergienza.

Con el apoyo de redes locales y asociaciones de mujeres que viven con VIH, muchas de las
mujeres entrevistadas recibieron conocimientos criticos y confianza para entender y afirmar
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lo siguiente: “No he hecho nada (malo), solo ‘vivo’ y luego me enfermé”. Muchas mujeres
ahora enfrentan a sus familiares y doctores demandandoles su derecho a tomar sus propias
decisiones reproductivas y tienen mensajes claros de incidencia politica para sus gobiernos.

Los resultados de la investigacion indican, sin lugar a dudas, que no es suficiente ampliar los
servicios si no se presta una atencién especial a la calidad de los mismos. Después de tres
décadas de la epidemia del SIDA, muchos trabajadores del sector salud siguen demostrando
pocos conocimientos sobre los medios de transmision y una total falta de consideracion y
niveles inaceptables de estigma, discriminacién y crueldad. Como la respuesta al SIDA esta
enfrentando una reduccién en su financiamiento,® es vital para los activistas el asegurar que
las organizaciones, redes y servicios de apoyo locales tengan suficiente dinero para continuar
empoderando a las mujeres para hacer valer sus derechos. Si queremos lograr verdaderos
avances y darle fin al SIDA, eliminar la transmision vertical y mejorar la salud materna, debe
existir una alianza entre donantes, gobiernos y organizaciones locales para asegurar que
los servicios sean apropiados, accesibles y positivos. Es mas, los relatos de las mujeres
destacan claramente que el acceso a la atencion de salud prenatal y postnatal no es una
experiencia positiva. En su gran mayoria, las mujeres reportaron falta de confidencialidad,
coercioén, negacion de tratamientos y comportamientos inhumanos.

Para promover y proteger: los derechos humanos de todas las mujeres que viven con VIH y
el logro una autonomia plena; la no discriminacion; servicios de salud prenatal y postnatal
efectivos; y, el cumplimiento de las metas establecidas en el Plan Mundial, es vital que la
incidencia politica demande una serie de asuntos. Estos incluyen: el financiamiento y
ampliacién de programas de prevencion vertical e intervenciones y servicios relacionados
para mujeres que viven con VIH basados en sus derechos; dar los recursos necesarios para
programas de prevencion vertical e iniciativas en contra del estigma y la discriminacion;
promulgar nuevas leyes, politicas y programas nacionales que prohiban la discriminacion
y protejan los derechos humanos con un enfoque en las mujeres; crear sistemas de salud
libre de estigmas que den apoyo y protejan los derechos y la salud sexual y reproductiva de
las mujeres; y, promover acciones de movilizacion comunitarias que cuenten con el dinero
necesario y tengan una orientacién normativa para incorporar la promocién y proteccion
de los derechos humanos en el suministro ético de la prevencion vertical. Todos ellos son
claves para asegurar el cumplimiento de las metas del Plan Mundial y que otros compromisos
nacionales e internacionales no comprometan los mandatos éticos y de derechos humanos.

5  Por ejemplo, el financiamiento para PEPFAR se ha reducido en un 12 por ciento desde el 2010 en
el presupuesto del Departamento de Estado. Servicio de noticias IRIN, 6 Junio 2013. http://www.
irinnews.org/report/98168/pepfar-budget-cuts-cause-anxiety (20 junio 2013).

En muchas instancias las mujeres son solo vistas en su rol de madres, a veces en detrimento
de sus propias realidades, necesidades y derechos incluyendo al tratamiento y la prevencién
del VIH. Desde hace mucho tiempo las agencias de la ONU, gobiernos y ONG han reconocido
que la desigualdad de género es uno de los factores principales de la epidemia del SIDA,
especialmente en paises en desarrollo donde las mujeres contindan luchando por, y en
algunos casos no tienen, derechos sexuales y reproductivos. Cada vez mas, las mujeres que
viven con VIH enfrentan violaciones de sus derechos reproductivos, incluyendo abortos y
esterilizacion forzada. Los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres que viven con
VIH son pocas veces tomados en consideracion, y los servicios especificos que podrian
beneficiarlas no son ofrecidos o, sencillamente, no existen.®

La prevencioén de la transmision del VIH durante el embarazo, parto y/o lactancia (transmision
vertical o PTV) ha sido un asunto critico en la pandemia mundial del SIDA. La prevencién
de la transmisién materno-infantil (PTMI), como es también conocida, se ha convertido en
un flanco de batalla de los programas de prevencion del VIH en el mundo. Los programas
nacionales de SIDA consideran a la PTV como un elemento importante para fortalecer los
servicios de atencioén primaria, como la atencion prenatal, y ofrecer asesoramiento y pruebas
voluntarias de VIH a las mujeres que acuden a estos servicios como parte de la respuesta al
SIDA. En junio del 2011 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la “Declaracién
Politica sobre VIH y SIDA: Intensificacion de nuestro esfuerzo para eliminar el VIH y el SIDA”
con el fin de, entre otras cosas, erradicar nuevas infecciones de VIH en nifios para 2015 y
reducir sustancialmente las muertes maternas relacionadas con el SIDA.

6  Mantell, Smit and Stein in Tallis, V. (2012). Feminisms, HIV and AIDS. Subverting power, reducing
vulnerability. Basingstoke. Palgrave Mac Millian (disponible en inglés).
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Declaracion Politica padrrafo 64

Nos comprometemos a tratar de eliminar la transmisién materno-infantil del VIH y
reducir sustancialmente las muertes maternas relacionadas con el SIDA para el 2015.

Mientras los programas de PTV han sido altamente
efectivos, no se han ampliado lo suficiente como
para erradicar la transmisién vertical. Distintas
investigaciones indican que hay muchas barreras
que impiden la prevencidon de la transmision
vertical’ e incluyen:

e  Estigma por parte de la comunidad.

e Falta de apoyo de la pareja masculina cuando
la mujer busca acceso a los servicios.

e Miedo a la violencia de género como
resultado de la revelacion del estatus.

e Reacciones negativas de los
trabajadores del sector salud.

e Falta de disponibilidad de medicamentos
antiretrovirales y férmulas infantiles.

e  Estructuras fisicas inadecuadas y falta de
personal para suministrar los servicios.

e Dificultades en la adquisicién y manejo
de la cadena de insumos, todo lo cual
contribuye al desabastecimiento.

* Necesidades de entrenamiento del
personal de salud y falta de capacidad
de los trabajadores de la salud para
suministrar la PTV y otros servicios.

7  Anderson, G., Caswell, G., Edwards, O., Hsieh,
A., Hull, B,, Mallouris, C, Mason, N, Nostlinger,
C. (2012). Community voices: Barriers and

Elements Cualquier discusién sobre PTV debe
prestar atencién a las cuatro vertientes de la PTV
(VER CAJA DOS ). Los elementos de las vertientes
1y 2 toman en cuenta los derechos y salud de
las mujeres mas alla de lo que ha sido el énfasis
desproporcionado de la vertiente 3. Tal como
lo indican algunas historias de este informe, las
mujeres tienen experiencias traumaticas en los
programas de PTV a la hora de ejercer sus derechos
de salud. Es mas, a pesar de la importancia de
lograr que a las mujeres embarazadas se les
ofrezcan pruebas y asesoramiento de VIH, en la
practica los enfoques de Pruebas y Asesoramientos
Iniciados por el Proveedor (PITC por sus siglas en
inglés) muchas veces generan un sentimiento de
coaccion y estas se sientan obligadas a realizarse
la prueba durante el embarazo, menoscabando la
calidad y la meta del asesoramiento (en términos
de consistencia con la orientacion normativa) y el
consentimiento informado (dos de las tras Cs de
Consejeria (0 Asesoramiento), Confidencialidad y
Consentimiento).®

8  Kehler J, Cornelius AH, Blosse S, Mthembu, P.
Scale-up of provider-initiated HIV testing and

VERT,ENTE UNO Mi salud

VERTIENTE DOS wi eleccion

VERTIENTE TRES Wi bebe

VERTIENTE CUATRO wi vida

opportunities for programs to successfully prevent counselling of pregnant women: The Sudafrican 9  Preventing HIV and unintended pregnancies: Strategic framework 2011-2015. UNFPA.

vertical transmission of HIV identified through experience. AIDS Legal Network, Cape Town, 2010. Retrieved from http://www.unfpa.org/webdav/site/global/shar: ment: lications/2012
consultations among people living with HIV. (disponible en inglés) PreventingHIV_UnintendedPregnanci F2011_2015.pdf (disponible en inglés).

International Community of Women Living with 10 Plan Mundial para eliminar las nuevas infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener

HIV, Washington, DC. doi: 10.7448/1AS.15.4.17991
(disponible en inglés).
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con vida a sus madres. ONUSIDA 2011. http://www.unaids.org/en/media/unai ntent
ments/unai lication/2011/2011 I-Plan-elimination-Hiv-Children
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Sin intervencion,
entre el

25'40% de los

hijos de mujeres que viven
con VIH se infectaran con
VIH durante el embarazo,
trabajo de parto, parto o
post parto a través de la
lactancia. Sin embargo, las

Intervenciones

efectivas :
pueden reducir

la transmision materno-
infantil del VIH hasta

1%-2%"

11

Nandi Siegfried N, van der
Merwe L, Brocklehurst P, Sint T.
Antiretrovirals for reducing the risk
of mother-to-child transmission of
HIV infection. Cochrane HIV/AIDS

Group, 2011 (disponible en inglés).

De manera notable, las discusiones en la literatura sobre estigma y discriminacion se enfocan
en el estigma en las comunidades, asi como en el estigma general que afecta a las personas
que viven con VIH en las instalaciones de salud pero pocas veces tratan el estigma que
afecta a las mujeres que viven con VIH y estan embarazadas. La Comunidad Internacional
de Mujeres que Viven con VIH (ICW) ha roto el silencio sobre ese tema, llamando la atencién
de legisladores sobre las barrera que impiden el acceso de las mujeres que viven con VIH a
los programas de prevencion de la transmision vertical en centros prenatales alrededor del
mundo.

Los primeros programas nacionales para prevenir la transmision vertical del VIH (conocidos
comunmente como programas para prevenir la transmision materno-infantii o PTMI) se
implementaron en 1997. Esos programas, inicialmente, tenian como enfoque al bebe y no a
la madre. Solo luego de un intenso trabajo de incidencia politica por mujeres que viven con
VIH y sus aliados fue que se empezaron a ver cambios y nuevos enfoques. Mientras que la
transmision vertical del VIH ha sido practicamente eliminada en los paises desarrollados,
muchas mujeres embarazadas en el mundo en desarrollo no reciben los servicios vitales que
son necesarios para salvaguardar su propia salud y prevenir la infeccion a sus hijos por nacer.

En la histérica Sesion Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre VIH/
SIDA del 2001, los lideres mundiales se comprometieron a reducir a la mitad la cantidad de
nifos infectados con VIH para 2010. Eso se lograria al:

e asegurar que el 80 por ciento de las mujeres embarazadas que tengan acceso a la
atencion prenatal consigan informacion, asesoramiento y otros servicios de prevencion
del VIH disponibles;

e aumentar la disponibilidad de los tratamientos efectivos para reducir la transmisién
materno-infantil del VIH y dar acceso a los mismos a las mujeres que viven con VIH y
sus hijos;

e disponer de intervenciones efectivas para mujeres que viven con VIH, incluyendo
asesoramiento y pruebas voluntarias y confidenciales, acceso a tratamiento,
especialmente terapias antirretrovirales;

e vy, cuando sea apropiado, dar sustitutos de leche materna y una atencién continuada.'

A pesar de ser una de las metas mas faciles de lograr y de las intervenciones mas rentables

12 Declaracion de Compromiso sobre VIH/SIDA 2001.
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El Plan Mundial
establece dos
objetivos que

la comunidad
mundial debe lograr
para el 2015:

2015

para prevenir el VIH, los avances han sido lentos. Del 2003 al 2009, las nuevas infecciones
en niflos soélo disminuyd en un 23%™ y solamente un tercio de las mujeres que necesitaron
profilaxis antirretroviral para prevenir la transmision del VIH durante el embarazo y parto lo
recibieron. Este registro vergonzoso motivé a los lideres mundiales a acelerar los avances y
en los 21 paises africanos prioritarios del Plan Mundial, los indices de la transmision vertical
disminuyeron del 26% en 2009 a 17% en 2012. 65% de las mujeres embarazadas que viven
con VIH recibieron medicamentos antiretrovirales para prevenir la transmisién vertical en
2012, en comparacion con 49% en 2009.™

Con la renovada atencién mundial por la falta de avances en la mejora de la salud materna en
el contexto del VIH y mas ampliamente, en el 2011 se desarrollé el Plan Mundial para eliminar
las nuevas infecciones por VIH en nifios para el 2015 y para mantener con vida a sus madres
que compromete al mundo a dos nuevos objetivos mundiales: 1) Reducir el nimero de nuevas
infecciones por VIH en los infantes en un 90%; y 2) Reducir el nimero de muertes de las
madres relacionadas con el SIDA en un 50%." Esto fue un punto crucial. Las nuevas metas
son ambiciosas y valientes. Mas importante aun, el mundo ha comenzado a reconocer que
los anteriores esfuerzos para prevenir la transmision vertical han fracasado debido, en parte,
al enfoque tan cerrado de prevenir el VIH en los nifios, en vez de dar una atencion integral a las
mujeres y sus familias con base a las cuatro vertientes recomendadas por las Naciones Unidas.

OBJETIVO 1: OBJETIVO 2:

GOV | nimero de I VEIEUIE e nimero de

90% nuevas infecciones 50% muertes maternas

por VIH en niflos relacionadas
con el SIDA

2015

13 Informe Global sobre el SIDA de ONUSIDA 2012

14 Global Update on HIV Treatment 2013: Results, Impact and Opportunities. WHO, 2013 (disponible
en inglés).

15 Plan Mundial, ONUSIDA 2011.

Mapeo de los Avances del Plan Mundial

El Plan Mundial también ofrece una oportunidad critica de incidencia politica para asegurar un
enfoque mas integral en la prevencién de la transmision vertical del VIH, que consiste en darle
a las mujeres jovenes las herramientas y conocimientos para prevenir el VIH, y asegurar que
las mujeres que viven con VIH puedan tomar sus propias decisiones reproductivas, prevenir
la transmision a sus hijos y tener acceso a tratamiento de su propia salud.

Uno de los principios clave del Plan Mundial es que “las mujeres que viven con VIH deben
estar en el centro” del disefio de los programas para la prevencién de la transmision vertical
y salud materna. So6lo veremos avances efectivos para prevenir la transmision vertical del
VIH cuando involucremos a las mujeres y madres que viven con VIH y aseguremos que sus
derechos sean respetados y sus necesidades atendidas.

16 Angola, Botsuana, Burundi, Camerun, Chad, Costa de Marfil, Republica Demoprética del Congo,
Etiopia, Ghana, India, Kenia, Lesoto, Malawi, Mozambique, Namibia, Nigeria, Africa del Sur,
Uganda, Republica Unida de Tanzania, Suazilandia, Zambia y Zimbabue.
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La OMS recientemente publico las “Directrices consolidadas sobre el uso de medicamentos

antirretrovirales para el tratamiento y prevenciéon de la infeccion del VIH”. En las directrices 5 lAS VOCES DE LAS MU JERES —
. . P . . o

consolidadas, la OMS se apart6 de los términos anteriores de “Opciones A, B y B+” para el

uso de terapia antirretroviral para la prevencién de la transmisién vertical. En su lugar, estas Docu MENTANDO lAS EXPER, ENC, AS
directrices recomendaron dos opciones: Opcién By Opcion B+ VFF CAJA CUATRO ). Mientras
que la recomendacion de usar la Opcion B o la Opcién B+ es condicional, basada en los DE M UJ ERES EM BARAZADAS OsUE
términos de la epidemia y programa de pais, se deben tomar en consideracion otros asuntos V , VEN Co N V ,H E N 808 HOGARES
como toxicidad, resultados de salud para la madre e hijo y adherencia. Adicionalmente,
las experiencias del estigma documentadas en este informe necesitan ser atendidas para Co M UN ,DADE 8 E , N STA ’-AC ,ONES
implementar cualquiera de esas opciones. DE ATENC,O N DE LA SALUD

(]

La elaboracion de politicas y programas a nivel nacional se hace muchas veces sin entender
las realidades de las personas, dando como resultado una planificacién con fallas que
no llena los requisitos de aquellos que mas necesitan los servicios. La data y su andlisis
son fundamentales para un mejor entendimiento de la naturaleza de la epidemia y disefiar
respuestas informadas por las evidencias. Sin embargo, debido a la falta de voluntad politica
o capacidad técnica, hay una gran falta de calidad e informacién confiable en muchos
contextos. Este estudio, Historias de Estigma, Historias de Esperanza, fue disefiado para
poner las voces y experiencias de las mujeres que viven con VIH en la palestra y asi entender,
de una mejor manera, las realidades que estas viven al tomar decisiones reproductivas y
buscar acceso a los servicios de atencién materna, pre y post- natal.

A. METODOLOGIA

La meta de este proyecto de investigacion era mejorar el entendimiento de las capas de
estigma y discriminacion que enfrentan las mujeres que viven con VIH al buscar acceso a
los servicios de salud reproductiva y prenatal. Mientras las experiencias de las mujeres
entrevistadas en este estudio son consistentes con los resultados de otros estudios de
investigacion cualitativos (incluyendo investigacion revisada entre pares) no representa
necesariamente las experiencias de todas las mujeres embarazadas que viven con VIH.
ICASO se unié a redes de mujeres que viven con VIH y organizaciones de la sociedad civil
en cinco paises para documentar los testimonios de casos de estigma y discriminacién de
mujeres que viven con VIH durante su embarazo.

rp— o —

WHO, 2013 (disponible en inglés). http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/arv2013/en/ |

il

— —_—

— =
| 1
17 Consolidated guidelines on the use of antiretroviral drugs for treating and preventing HIV infection. L _‘ '
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Cinco paises fueron seleccionados — Camerun, Costa de Marfil, Etiopia, India e Indonesia,
con base en los siguientes criterios:

e Alta prevalencia de VIH entre mujeres, asegurando la importancia de los servicios pare
evitar la transmision vertical.

e Diversidad geogréfica (Africa y Asia).

e Participacion activa de un socios nacionales (redes de mujeres que viven con VIH o una
organizacion que trabaje con estas) que tengan experiencia previa en la investigacion
a nivel comunitario o incidencia politica en temas de transmisién vertical o derechos
sexuales y reproductivos de mujeres que viven con VIH.

Cuatro de los paises (excepto Indonesia) estan entre los 22 paises prioritarios identificados
en el Plan Mundial. Etiopia logra avances rapidos, Camerun y Costa de Marfil avances
moderados e India avances lentos en relacion al logro de los objetivos globales.

Orientacion y proceso de investigacion

ICASO dio a los equipos de investigacion de pais un cuestionario estandar como marco de
trabajo para las entrevistas, el cual fue adaptado por estos tomando en cuenta sus contextos
nacionales. La investigacion se realiz6 entre diciembre del 2012 y enero del 2013y los informes
de pais fueron preparados y finalizados en marzo del 2013. El proceso de investigacion fue
liderado por la comunidad. En muchos casos los entrevistadores eran mujeres y hombres que
viven con VIH o relacionados con redes de personas que viven con VIH. En algunos casos,
nuestros aliados buscaron una asistencia limitada de consultores locales para realizar las
entrevistas o preparar el informe.

La metodologia de investigacion usada fue principalmente entrevistas individuales con
personas seleccionadas. Sin embargo, algunos paises comenzaron el proceso con discusiones
en grupos focales para ayudar a priorizar temas y seleccionar la lista final de entrevistadas.
En cada pais, hasta nueve mujeres fueron entrevistadas y al menos seis testimonios fueron
incluidos en los informes finales de pais.

Los criterios utilizados para seleccionar a las mujeres a ser entrevistadas incluyeron:

e Mujeres que son abiertas en relacién a su estatus de VIH

e  Mujeres que han estado o quieren estar embarazadas

e Mujeres que han tenido experiencias con estigma y/o la discriminacion

e Mujeres que deseaban compartir sus historias publicamente

Los socios de pais recibieron asesoria y apoyo en el proceso. Los socios también recibieron

orientaciéon y recomendaciones sobre la redaccion de los documentos y comentarios
extensivos y apoyo editorial en la elaboracion de sus informes de pais.

Las voces en este informe representan solo algunas historias de mujeres que viven con VIH
entrevistadas en los cinco paises de Africa y Asia. A pesar que cada historia es Unica, temas
comunes surgieron que demostraron el nivel de estigma y discriminacion que muchas mujeres
que viven con VIH enfrentan en sus paises, comunidades y especialmente en los centros de
salud. Para leer cada historia en particular y aprender més sobre el contexto familiar, por favor
contacte a los equipos de pais indicados en la seccidén de agradecimientos.

Los nombres de las mujeres entrevistadas han sido cambiados para proteger su identidad.
Las citas fueron editadas por razones de claridad y brevedad.

Experiencias de mujeres embarazadas y madres que viven con VIH



B. HISTORIAS DE ESTIGMA

Se entiende comunmente que el estigma es un proceso de devaluacion. Puede tener
muchos resultados (como discriminacion, también conocido como estigma ‘promulgado’)
y en el contexto del VIH puede afectar de manera negativa la manera cémo una persona
tiene acceso a los servicios (incluyendo pruebas, apoyo y tratamiento), como las personas
interactyan entre si (incluyendo amistades, parejas intimas y relaciones profesionales) y en la
autopercepcién y autoestima.’

El estigma relacionado con el VIH y SIDA es muy complejo, dinamico y con bases muy
profundas en la sociedad tal como lo demuestran las voces e historias mas adelante.
Enraizado en desigualdades mas amplias y en las percepciones muchas veces negativas
sobre sexualidad y género, el estigma esta vinculado al poder y usado para perpetuar y
continuar la exclusion y desigualdad sociales." Las capas del estigma pueden ser distintas;
por ejemplo, estar basadas en la raza, edad, orientacion sexual, clase social, género. El
estigma socava los esfuerzos de prevencion, atencién y tratamiento, lo que aumenta el
impacto de la epidemia en las mujeres.

18 Give Stigma the Index Finger http://www.nat.org.uk/media/Files/Publications/Nov-2009-Give-
Stigma-the-Index-Finger.pdf (disponible en inglés).

19 Tallis, V. (2012). Feminisms, HIV and AIDS. Subverting power, reducing vulnerability. Palgrave
MacMillan. Basingstoke. (disponible en inglés).
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Robert Carr,’ un activista en el area del
VIH por muchos afios que dedicé su
vida a la sensibilizacién sobre temas de
estigma y discriminacién de personas

que viven con o estan afectadas por el
VIH expreso :

20 Robert Carr era el Director de Politicas e Incidencia Politica en ICASO cuando murié en
el 2011. Este proyecto nacio de su vision, pasion y liderazgo.

21 Piecing it Together for Women and Girls: The gender dimensions of HIV-related stigma.
March 2011. IPPF (disponible en inglés).
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A pesar que los términos estigma y discriminacion muchas veces se intercambian, es
importante distinguirlos. El estigma relacionado con el VIH se refiere a los pensamientos y
opiniones negativas sobre el VIH y especialmente en torno a las personas que viven con VIH.
La discriminacion se refiere a actos o comportamientos como, por ejemplo, la exclusion de las
personas que viven con VIH o tratarlas de manera que las pone en desventaja. El estigmay la
discriminacién pueden socavar los esfuerzos destinados a implementar respuestas efectivas
al VIH y, adicionalmente, muchas veces conllevan violaciones a los derechos humanos de las
personas que viven con VIH.

Las historias y experiencias de las mujeres entrevistadas en este proyecto destacan la
naturaleza insidiosa del estigma y discriminacion que enfrentan, y demuestran que para
algunas mujeres simplemente no hay una ‘zona segura’. El estigma ocurre en muchos lugares
y espacios — en relaciones intimas, en sus familias y hogar, comunidades y, paradéjicamente,
en lugares de ‘atencidon’ a la salud. Las realidades diarias de las mujeres también resaltan
que ellas absorben muchos sentimientos negativos como resultado del estigma. La mayor
visibilidad de la mujer en el discurso publico, y en las politicas y practicas no ha cambiado de
una manera fundamental como las mujeres que viven con VIH son percibidas: a las mujeres
todavia se les culpa de llevar el VIH a la relacién y hogar. Esto se rebosa en la comunidad y
sociedad e impacta como las mujeres que viven con VIH son tratadas en distintos lugares,
frecuentemente con estigma y discriminaciéon. El estigma y la discriminacion afecta a
las personas que viven con VIH en todos los niveles de la linea continua de prevencién-
tratamiento-atencién y puede dar como resultado una reduccion en el acceso aintervenciones
apropiadas. Los mismos miedos de la mujer al estigma y la discriminacién también impactan
sus comportamientos para solicitar ayuda.

HISTORIAS DE ESTIGMA,
HISTORIAS DE ESPERANZA

&P
/

GLOBAL NETWORK OF
PEOPLE LIVING WITH HIV

THE PEOPLE
LIVING
WITH HIV
STIGMA
INDEX

22  http://www.stigmaindex.org
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El estigma genera sentimientos psicologicos
poderosos en las mujeres que viven con
VIH que pueden incluir miedo, depresion,
tristeza y falta de confianza. Estas
emociones y sentimientos luego impactan
como las mujeres se auto-perciben — es
comun que las mujeres reciban y absorban
tratos y mensajes negativos de la sociedad
— generando la internalizacién del estigma.
Mientras que la mayoria de las mujeres
entrevistadas pertenecen a grupos de
apoyo y conocen sus derechos y las vias
de transmisién del VIH, muchas expresaron
sentimiento de verglienza o culpabilidad -
contribuyendo a una baja auto estigma. Eso
posiblemente sea un problema mas grave
aun en las mujeres que no tienen los mismos
niveles de sensibilizacion o gocen de los

beneficios del apoyo entre pares.

Las mujeres que viven con VIH tienen
muchos temores sobre su futuro y el futuro
de sus hijos (nacidos o por nacer).

Experiencias de mujeres embarazadas y madres que viven con VIH 51



Las mujeres también viven con el miedo de ser estigmatizadas Las mujeres que viven con VIH sufren de estigma en distintos contextos. Las

por la familia, la comunidad y en las instalaciones de salud y eso mujeres en todos los paises reportaron insultos y desaprobacioén - por parte de los
da como resultado mujeres que no pueden cuidar su salud sexual trabajadores del sector salud, familiares y otros en su comunidad. El estigma ocurre
y reproductiva porque por ejemplo, no van a los proveedores de como resultado de miedos infundados de infectarse con el VIH por contacto casual
servicios de salud o no toman los medicamentos. Traore (abajo) o asociar al VIH con comportamientos ‘inmorales’ o ‘promiscuos’.

tiene temor a la presion de tener que cumplir con las practicas

culturales ‘normales’, como amamantar. Si no lo hace, podria R e / a C / 0 n e S /'n t/ m a S

revelar su estatus de VIH.*

Las relaciones intimas son para muchas personas las relaciones mas importantes.
Muchas mujeres entrevistadas conversaron sobre sus relaciones intimas y
describieron sus experiencias con sus esposos o parejas como positivas (en donde
la mujer siente apoyo y amor) o negativas. A pesar que algunas mujeres tenian
buenas relaciones, muchas otras viven rechazos, abandono y engafios de sus

€sposos 0 parejas.

-~ 23 . La experiencia de Traore sobre la presion de ajustarse a las
-._\,r e practicas culturales ‘normales’ de amamantar a su bebé es
— desconcertante porque la directriz de la OMS sobre VIH y
alimentacion infantil no ha cambiado desde el 2010. La misma
recomienda que las mujeres embarazadas que viven con VIH que
reciben tratamiento antirretroviral o estan recibiendo profilaxis
efectiva con antirretrovirales para prevenir la transmisién vertical
deben amamantar a sus bebés ya que esto resulta en los mejores
resultados de salud para los infantes expuestos al VIH. No resulta
claro de la cita si Traore tenia acceso a esas intervenciones, en
cuyo caso el consejo de amamantar que ha debido recibir durante
el periodo antenatal ha resultado en esa falta de conocimientos
sobre los beneficios inmunolégicos del amamantamiento. En
los lugares donde la terapia o profilaxis con antiretrovirales para
las madres no esta disponible, otras opciones para asegurar
la supervivencia del bebé sin infectarse deberian haber sido
""“\\.“"..\;-...-": discutidas, de acuerdo a las directrices de politicas nacionales. Ver
Directrices sobre VIH y Alimentacién de Infantes 2010: Principios y
recomendaciones para la alimentacion de infantes en el contexto
del VIH y un sumario de las evidencias. OMS, 2010 (disponible en
inglés).

BN
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El rechazo sexual también fue un punto comun entre las
entrevistadas.

Las mujeres indicaron que sus parejas no siempre aceptan
su propio estatus de VIH y no lo revelan — algo que alimenta
el sentimiento de engano.

Algunas parejas intimas, incluso, revelaron el estatus
de VIH de la mujer en la familia o comunidad sin su
consentimiento.

HISTORIAS DE ESTIGMA Experiencias de mujeres embarazadas y madres que viven con VIH
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El hogar y la familia

Como lo discutimos anteriormente, el estigma relacionado con VIH contribuye ain mas a
la discriminacion que enfrenta la mujer dado su estatus desigual en la sociedad. Es una

caracteristica comun que el hogar sea el lugar en donde la mayoria de las mujeres sufren de
opresién y desigualdad. Las mujeres entrevistadas para este informe fueron culpadas por
‘llevar el virus a la casa’ ya sea por ser la primera en hacerse una prueba de VIH o debido a
tener una cuenta baja de CD4. En el mejor de los casos, ellas recibieron muy poco o ningun
apoyo cuando lo necesitaban. La historia de Zinash demuestra claramente su aislamiento,
cuando su hermana la rechazé por miedo al contacto casual dejandola sin apoyo de algun
familiar cercano. En el caso de Jyoti, eso significé ser expulsada de su casa.

HISTORIAS DE ESTIGMA,
HISTORIAS DE ESPERANZA

La asignacion de culpa es un tema comun que viven las mujeres que entrevistamos.

La falta de derechos de sucesion de las mujeres en general, y particularmente de las mujeres
que viven con VIH, las hace extremadamente vulnerables. Eso fue algo que aparecié con
frecuencia en las entrevistas.
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Instalaciones de atencion de la
salud como espacios negativos

Las instalaciones de atencién de la salud pueden ser cualquier
cosa menos lugares de cuidado. Las mujeres reportaron
muchos y variados incidentes de abuso verbal y discriminacién
que, apartando el trauma e impacto emocional, también
afectaron sus comportamientos posteriores relacionados con
la busqueda de ayuda. Los incidentes relacionados con el
estatus de VIH van desde violaciones de la confidencialidad y
revelacion de estatus hasta la negacion del tratamiento.

Las mujeres informaron que se sentian estigmatizadas por
las identificaciones incluidas en sus registros médicos, que
las etiquetaban de “VIH positivas”. Adicionalmente, ellas
encontraron que los materiales educativos para la salud que
describen a las personas que viven con VIH como enfermos
terminales son insensibles y generan estrés. Esto forma parte
de sus experiencias negativas asociadas con el acceso a los
servicios en las instalaciones de atencién de la salud.

Algunas mujeres deben enfrentar a trabajadores de la salud groseros y condescendientes.




En fren fandO /a COGfC/dn presio’n de Muchas veces las mujeres siguen a ciegas las instrucciones de doctores o enfermeras - ‘los
/03 ffabaja dO res de/ sec f‘gr Sa/Ud doctores son los que saben’ parece grabado en las mentes de muchas mujeres.

La coercion de los trabajadores del sector salud ha sido reportada
ampliamente en muchos estudios — el peor es la esterilizacion forzada
de mujeres que viven con VIH.” En este estudio las mujeres también
discutieron la coercién por parte de los trabajadores del sector de la
salud o de los doctores para que siguieran sus recomendaciones en
distintos temas, incluyendo el método de anticoncepcion o para dar
a luz, las mejores opciones de alimentacion para el infante y, mas
importante, sobre la decision de tener el bebé. Mientras que muchas
han sucumbido a la presion, otras mujeres que fueron entrevistadas

lucharon por sus preferencias aun en contra de la recomendacién de los
profesionales de la medicina (ver préxima seccion). Esto requiere de un
analisis mas profundo - las mujeres que conocen sus derechos pueden
defenderse y eso es un tema importante para asegurar que los servicios
de salud respondan a las necesidades de las mujeres.

Aun cuando las mujeres conocen sus derechos y luchan por ellos, la autoridad de la profesion
meédica podria causar dudas.

24 Ver por ejemplo, Wilton K, Double Stigma: Forced Sterilization of Women
Living with HIV in Kenya and Namibia, Population and Development

Program, US, 2013. http://popdev.hampshire.edu/projects/dt/80

(disponible en inglés).
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Negacion de tratamiento

Muchas mujeres reportan ser estigmatizada y recibir
tratamiento desigual de los trabajadores del sector salud. Por
ejemplo, una enfermera con varios pares de guantes o esperas
para la consulta mas largas de lo normal. Algunas no recibieron
tratamiento o fueron forzadas a ir a otros hospitales.

Una mujer utilizé sobornos para poder recibir atencion.

Experiencias de mujeres embarazadas y madres que viven con VIH 43
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Tratamiento inhumano y tortura
en instalaciones del sector salud

El estigma y la discriminaciéon no pueden ser cuantificados.
No importa que tan insignificante el incidente sea percibido
por otros, para la persona que lo recibe es frecuentemente
devastador y cruel. Las siguientes experiencias de mujeres
que entrevistamos demuestran los dafios que el estigma y
la discriminaciéon pueden causar, incluyendo el trato mas
inhumanos que cumple con la definicion de las Naciones Unidas
de tortura como todo acto por el cual se inflija intencionadamente
a una persona dolores o sufrimientos graves, ya sean fisicos
o0 mentales, con el fin de obtener de [...]Jde castigarla por un
acto que haya cometido, o se sospeche que ha cometido, o de
intimidar o coaccionar a esa persona o a otras, o por cualquier
razon basada en cualquier tipo de discriminacion, cuando
dichos dolores o sufrimientos sean infligidos por un funcionario
publico u otra persona en el ejercicio de funciones publicas, a
instigacion suya, o con su consentimiento o aquiescencia.”

Las historias de estas mujeres demuestran claramente las
acciones mas salvajes disefiadas con sélo algo en mente -
infligir el mayor dolor como castigo por su estatus de VIH.

25 1984 Convencidn contra la Tortura y Otros Tratos o Penas
Crueles, Inhumanos o Degradantes de las Naciones Unidas,
Articulo 1. http://www.un.or ment: r r046.htm
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C. HISTORIAS DE ESPERANZA

A pesar que todas las mujeres cuentan historias de discriminacion y estigma y como eso las
ha afectado en muchos aspectos de sus vidas, sus relatos también demuestran fortaleza,
resistencia y esperanza. Muchas de las mujeres destacaron lo importante del apoyo de sus

parejas o de sus familias, especialmente para ayudarlas a enfrentar sus propios miedos o
pensamientos negativos.

Ayuda de grupos de apoyo de mujeres

Las mujeres entrevistadas muchas veces mencionaron ayuda practica, como asistencia
financiera o nutricional, y el soporte emocional de sus pares y grupos de apoyo. Eso las
ayudo a enfrentar el personal médico y tomar sus propias decisiones reproductivas.

———
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Defendiendo sus derechos

Algunas mujeres que entrevistamos demostraron
conocimientos y la habilidad de defender sus derechos
como vemos en los mensajes de incidencia politica mas
adelante. Muchas también demostraron conocimiento
sobre sus responsabilidades de vivir vidas saludables y
ayudar a prevenir la transmisién del VIH.

Mensajes de incidencia politica a la comunidad

- \ﬁ\~
A
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Mensajes de incidencia politica a 10s

trabajadores del sector Salud 4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las politicas y los programas existen para erradicar la transmision vertical y asegurar que las
mujeres que viven con VIH sean el centro de la planificacién e implementacion. Las directrices
de la OMS también identifican principios y recomendaciones sobre cémo implementar los
programas de PTV, incluyendo el principio de promover los derechos humanos, equidad,
estandares técnicos, privacidad y confidencialidad. Sin embargo, a pesar de la gran cantidad
de evidencias cientificas, intervenciones efectivas, orientaciones clinicas y programaticas
y un mayor y mas sostenido compromiso de donantes y gobiernos para atacar de frente
la transmisién vertical, falta mucho por hacer incluyendo asegurar que los servicios sean
suministrados de manera ética y que los derechos humanos de las mujeres embarazas y
lactantes sean respetados.

Las historias compartidas por las mujeres en este estudio ofrecen casos convincentes para
responder al estigma y la discriminacion en las comunidades, centros de salud y familias,
como parte de un enfoque integral a prevenir la transmision vertical del VIH mientras se
aseguran la salud y bienestar de madres y mujeres embarazas. A pesar que este estudio no es
el primero que destaca los factores que impulsan el estigma y la discriminacién como barreras
significativas, si busca darle una voz a las mujeres en el centro de la epidemia, humanizar las
estadisticas y proveer una mirada cercana a como esas barreras pueden superarse. Es mas,
el estudio demuestra claramente como la falta constante de confidencialidad, la coercién, la
negacion de tratamiento y comportamientos inhumanos todavia ocurren en escenarios pre y
post natales.

Mensajes de /ﬂCid@ﬂCia ,00/#/03 d /05 gObierHOS Las actuales directrices consolidadas de la OMS recomiendan o la Opcién B (tratamiento

antirretroviral materno para todas las embarazadas y mujeres lactantes y cese del tratamiento
luego que el riesgo de la transmisién vertical haya desaparecido para mujeres con cuentas
CD4 mayores a 500mm3) o la Opcion B+ (tratamiento antirretroviral de por vida para todas
las mujeres embarazadas y lactantes independientemente de su cuenta CD4). La decision
de ofrecer la Opcién B o la Opcién B+ (o ambas) cae en los programas nacionales de PTV.
La Opcidon B+ introduce un enfoque potencialmente revolucionario que es mas simple de
implementar debido a que no requiere basarse en pruebas de laboratorio para determinar la
elegibilidad después de la lactancia, armoniza el tratamiento antirretroviral materno con los
regimenes para adultos y ofrece importantes beneficios de salud maternal. La Opcion B+ tiene
el potencial de lograr las metas del Plan Global. Sin embargo, para la implementacion tanto de
la Opcién B o B+ es critico asegurar que los abusos y violaciones de los derechos humanos
no sean aumentados como consecuencia de esas acciones y que las mujeres reciban todo
el apoyo. El enfoque en la integracion y descentralizacion de la PTV y los servicios de salud
materna e infantil para hacerlos mds completos y accesibles a las mujeres no son, en si
mismos, suficientes para superar las perniciosas barreras sociales que impiden a las mujeres,
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sus parejas, nifios y nifias un pleno acceso a los servicios de salud.

En el apuro de ampliar los servicios para cumplir con las metas del Plan Global, es esencial
que se preste una mayor atenciéon a como los servicios son implementados. Es importante
también que la orientacién sobre politicas nacionales siga las recomendaciones de la OMS
de dar una guia clara en un nimero de areas y atienda no sélo los aumentos cuantitativos
en el numero de mujeres embarazadas inscritas y que se mantengan en los programa de
PTV sino también en la calidad de los servicios suministrados y como esos programas son
administrados a nivel comunitario.

Para promover y proteger los derechos humanos de todas las mujeres que viven con VIH
a una plena autonomia, a la no discriminacion, a servicios de salud pre y post natales
efectivos y poder cumplir las metas establecidas en el Plan Global, es vital que la incidencia
politica demande el financiamiento y ampliacién de los programas de PTV basados en los
derechos e intervenciones y servicios relacionados para mujeres que viven con VIH. Un mejor
financiamiento, leyes, programas y politicas nacionales, escenarios de atencién de la salud,
escenarios comunitarios y directrices de agencias normativas tienen un rol que jugar para
asegurar el cumplimiento de las metas del Plan Global y que otros compromisos nacionales
no comprometa los imperativos éticos y de derechos humanos.

Financiamiento

e Aumentar la inversion en programas de PTV de donantes internacionales y gobiernos
nacionales para financiar, implementar y evaluar actividades, programas e intervenciones
destacadas en las siguientes recomendaciones.

e Priorizar el financiamiento para iniciativas efectivas de reduccion del estigma en
programas financiados por donantes, planes nacionales de SIDA y en el presupuesto
nacional de SIDA.

Leyes, Politicas, y Programas Nacionales

e Asegurar la participacion significativa de mujeres y madres que viven con VIH en la
elaboracién, implementacién y evaluacion de todas las cuatro vertientes de las politicas,
planes y programas de PTV.

e Asegurar que las directrices sobre politicas y programas nacionales sean revisadas/
actualizadas cuando sea necesario para atender las experiencias de estigma y
discriminacién reportadas por mujeres que viven con VIH.

e Promulgar leyes y politicas que prohiban la discriminacién con base al estatus de VIH
y establecer mecanismos para reportar y remediar la discriminacion relacionada con el

VIH y proteger a las personas de posibles retaliaciones. Asegurar la disponibilidad de
asistencia técnica relevante y adecuada para apoyar la ampliacion de los programas de
PTV con base en los derechos y servicios relacionados de salud.

e Asegurar que las politicas, planes y programas nacionales de PTV sean consistentes con
los principios de derechos humanos y requisitos técnicos de la OMS en las Directrices
sobre Asesoramiento y Pruebas Iniciadas por el Proveedor, Directrices de Alimentacién de
Infantes y VIH y Directrices Consolidadas sobre el Uso de Medicamentos Antirretrovirales
para Tratar y Prevenir la Infeccién de VIH, incluyendo asegurar un marco social, politico
y legal para mujeres embarazadas y lactantes.

Lagares de Salud Publica

e Asegurar que los lugares o instalaciones de salud estén libres de estigma y discriminacion
al incorporar la promocion de los derechos humanos y el suministro ético de servicios
de PTV en el entrenamiento de los trabajadores del sector salud, incluyendo pruebas y
asesoramiento de VIH libres de coerciony con consentimiento informado, confidencialidad
y privacidad.

e Dar entrenamiento regular a los trabajadores del sector salud sobre las Directrices de
VIH y Alimentacion de Infantes, enfocado en dar informacion clara, actual y precisa a las
mujeres embarazadas y lactantes que viven con VIH.

e Asegurar que los servicios de salud sexual y reproductiva y los servicios de salud materna
e infantil sean incorporados en los programas de PTV para dar una atencion integral a las
mujeres que viven con VIH.

e Desarrollar e implementar estrategias para lograr la participacion de las parejas
masculinas en los programas de PTV para asi reducir el estigma en la familia.

e Revisar los planes y presupuestos nacionales de prevencién de la transmisién vertical y
asegurar un enfoque mas sélido en los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres
que viven con VIH.
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Lugares Comunitarios y Familiares

Apoyar la movilizacién comunitaria y la incidencia politica colectiva para asegurar que las
iniciativas para reducir el estigma, la discriminacion y la violencia contra las mujeres que
viven con VIH sean un elemento central a las propuestas y planes para lograr las metas
para el 2015.

Desarrollar y evaluar intervenciones y programas de base comunitaria dirigidos a reducir
el estigma y la discriminacién que enfrentan las mujeres que viven con VIH en entornos
comunitarios y familiares.

Asegurar que las mujeres embarazadas y lactantes que viven con VIH tengan acceso a
organizaciones con base comunitaria y otros recursos y herramientas comunitarias.

Directrices Normativas Con Base en los Derechos

Asegurar que la OMS, UNICEF y ONUSIDA incorporen la promocion y protecciéon de
los derechos humanos y el suministro ético de PTV y de servicios de salud maternos,
neonatales e infantiles como elementos integrales de todas las futuras orientaciones
clinicas, programaticas y operacionales sobre el enfoque de salud publica.
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