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En El Salvador, el primer caso de sida se notificé en 1984. En el periodo
de 1984 a 1990 habfa 4.5 hombres con sida por cada caso femenino.
Actualmente, la relacion hombre/mujer de casos acumulados de VIH/sida
esde 1.7a 1, lo que representa un cambio importante en la epidemia del
pais'. Se estima que el 30 por ciento de las 37,000 personas que viven con

VIH son mujeres, un total de 11,000% La principal via de transmision en las
mujeres es el coito heterosexual'.
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Es notable la ausencia de acciones de prevencion especificas para mujeres
en el Plan Estratégico Nacional de VIH'. El plan no contempla acciones

de prevencion para grandes poblaciones de mujeres (mujeres unidas, Acciones de prevenci6n para mujeres
mujeres que viven violencia de género), a pesar de que la mayorfa de las parejas de hombres que tienen sexo con
mujeres adquiere el VIH dentro de su relacion estable y de que la violencia
de género ha sido vinculada con una mayor probabilidad de vivir con VIH
en estudios a nivel internacional’. En el plan solo se aborda el tema de la Acciones de prevencion para mujeres
violencia con la provision de servicios de profilaxis post exposicion para privadas de su libertad (reclusorios y
casos de violencia sexual, dejando fuera otras dimensiones de la violencia
que contribuyen a la vulnerabilidad de las mujeres al VIH. Por otro lado,
destaca la ausencia del condon femenino como estrategia de prevencion. Adopcién para personas con VIH
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PREVENCION PRIMARIA DEL VIH EN MUJERES

Se requieren campafias amplias de educacion sobre el VIH
dirigidas a la poblacion femenina, asi como estrategias
diferenciadas por género para poblaciones clave basadas en la
evidencia cientifica y que se alejen del ABC? (A. Abstinencia, B.
Fidelidad y C. Condon)® por su baja efectividad. Es importante
incluir el condén femenino como una alternativa de prevencion.

PREVENCION DE LA TRANSMISION VERTICAL DEL VIH

Para aumentar el nimero de mujeres embarazadas a las que

se les realiza la prueba voluntaria de VIH, como lo pretende

el Plan Estratégico Nacional, es necesario mejorar el acceso

a los servicios de salud asegurando |a confidencialidad del
diagnéstico en los centros de salud, disminuyendo el estigma y la
discriminacion y trabajando a favor de la equidad de género.

Es fundamental garantizar el abasto de los antirretrovirales y
ampliar la cobertura de la prevencion de la transmision vertical a
todo el pafs, en especial a las areas rurales. De la misma manera,
se requiere una estrategia de consejeria para después del parto
que garantice la adherencia al tratamiento y la salud de las
mujeres con VIH.

Es importante incluir dentro de la normativa las nuevas evidencias
sobre la opcion de parto vaginal cuando la carga viral es menor
de 1,000 copias'. Para brindar acceso real a esta opcion, es
imprescindible mejorar la red de laboratorios para carga viral y
adecuar la normatividad acerca de la disponibilidad de pruebas
de carga viral para mujeres con VIH embarazadas. Respecto a la
lactancia, es necesario asegurar la realizacion de una consejeria
mas amplia para evaluar la factibilidad del uso de la férmula y
evitar |a alimentacion mixta'.

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

Es prioritario garantizar el cumplimiento de los lineamientos
existentes sobre anticoncepcion (condén + otro método
anticonceptivo) en mujeres con VIH, que éstos se incluyan dentro
de la normativa nacional méas alla del contexto de prevencidn
perinatal, y asegurar el diagndstico y tratamiento oportuno del
virus del papiloma humano y otras ITS. Es importante brindar
consejeria sobre inseminacion® y embarazo seguro con esquemas

de antirretrovirales adecuados, asi como ampliar el acceso a la
reproduccién asistida y la adopcion. Se necesita incluir al VIH como
un eje transversal en la politica piblica y la practica de la salud
sexual y reproductiva.

Para crear un entorno favorable, es fundamental capacitar a las
mujeres, a sus parejas y al personal de salud sobre derechos
sexuales y reproductivos.
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