Anticoncepcion de emergencia (AE) y VIH/Sida
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En los contextos de alta prevalencia de infecciones de transmisién sexual (ITS) incluido el VIH, el mayor conoci-
miento y acceso a las pildoras de anticoncepcion de emergencia (PAE) es a la vez una oportunidad y un desafio.
La AE brinda una segunda oportunidad para prevenir un embarazo después de relaciones sexuales desprotegi-
das o en caso de falla del método anticonceptivo. En los contextos con alta prevalencia de VIH, las personas
usuarias de AE pueden haber estado en situacion de riesgo de infeccion de ITS (y VIH). En estos casos, la entrega
de AE brinda una oportunidad para asesorar sobre el uso de métodos anticonceptivos regulares, y de ofrecer (o
referir a) servicios de prevencion de VIH y otras ITS.

Sin embargo, hay la preocupacion de que el uso de la AE y la mayor confianza que cada vez genera entre las
usuarias, asi como su facil administracién, coadyuve a exponer més al riesgo de ITS/ VIH, dado que la PAE no
protege contra estas infecciones.La relacion entre la AE y la prevencién e infeccion por VIH y otras ITS levanta
muchas preguntas programaticas y de investigacion:

- ¢Existe evidencia que demuestre que a mayor acceso a AE se da un mayor riesgo de transmisién de ITS o
VIH?

- ¢Hay datos que avalen que existe una relacion entre un mayor acceso a AE y el conocimiento de los po-
sibles riesgos?

- ¢Hay investigaciones o programas que muestren que un mayor acceso a AE conlleva un mayor uso de
otros servicios de prevencion de ITS/VIH (como la consejeria y/o la prueba répida)?

- ¢Cuél es la mejor manera de que los programas logren que un mayor acceso a AE suponga también a
mayor prevencion de ITS (y no un mayora riesgo de infeccién)?
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Los pocos datos disponibles sobre los vinculos entre AE y VIH parecen no dar respuesta a éstas y muchas otras
preguntas. Por el momento, no hay estudios conocidos que hayan examinado rigurosamente la relacion entre el
uso de AE y el riesgo de infeccion por VIH. La evidencia disponible sobre la relacion entre el uso de anticoncepti-
vos hormonales (AH) y el riesgo de ITS/VIH podrian brindar algunos indicios de qué esperar en relacién al uso de
AE. Sin embargo, la evidencia sobre AHy VIH no es clara: algunos estudios hallaron que el uso de AH se asocia a
un mayor riesgo de ITS, mientras que otros no han encontrado tal relacién.

Estas conclusiones contradictorias pueden ser atribuidas en parte a diferencias en el disefio de estudios y en
déficits metodoldgicos; lo cual nos lleva a plantear otro reto para responder a las preguntas aqui planteadas:
¢como disefiar estudios que respondan a estas cuestiones? Investigadores y gestores de programas de AE deben
empezar a pensare seriamente estos aspectos, dado que siempre aparecera el cuestionamiento sobre el uso
repetido de AE y la potencial infeccion por ITS/VIH, especialmente en contextos de alta prevalencia de VIH. Te-
nemos ante nuestro el reto de generar evidencia basada en investigaciones solidas que aborden y den respuesta
a estas preocupaciones.

Esto nos ubica ante el dilema de cémo proceder, por ahora, con la ampliacién (scaling up) de servicios de AE,
especialmente alli donde la prevalencia de VIH es alta.

Aspectos bésicos de la ampliacién de servicios de AE en distintos contextos de VIH/Sida.

La actual y potencial demanda de AE requiere de programas amplios que incluyan la divulgacion de informacion,
capacitacion de proveedores, consejeria, y acceso al método a las chicas y mujeres de todo el mundo. En contex-
tos de alta prevalencia de VIH, la ampliacion de programas de AE implica la necesidad de desarrollar una res-
puesta matizada por los riesgos asociados al sexo desprotegido.

Alli donde los programas de VIH/Sida ya han sido ampliados — ya sea por el sector pablico o por iniciativa privada
—la inclusién de servicios de AE en estos programas puede contribuir a asegurar que se brindan servicios inte-
grales de salud sexual y reproductiva. Sin embargo, antes de lanzarse a la programacién conjunta (AE+VIH) para
ampliar el alcance de ambos servicios, debemos considerara cual es el contexto de VIH y determinar cuando es
apropiado y beneficioso brindar servicios de VIH y de AE conjuntamente.

Comprender a cabalidad las necesidades especificas de un pais y su potencial demanda en materia de AE es fun-
damental para definir el proceso de ampliacion de servicios. Alli donde la prevalencia de VIH es baja, la inclusién
de AE en servicios de tratamiento de VIH y Sida puede que no promueva la provision de servicios integrales ya
que, por este medio, la AE sélo se pone a disposicion de mujeres que viven con el VIH que no usan otro método
anticonceptivo. En este caso, para asegurar que la AE esta disponible para todas las mujeres en varios puntos de
distribucién, la ampliacién de programas de AE deberia darse a parte de los servicios de VIH. La ampliacion de
servicios deberia seguir su propia ruta operativa, con pasos estratégicos e indicadores propios. Actualmente
existen modelos operativos y directrices, de experiencias en Bangladesh, por ejemplo, sobre cémo llevar a cabo
proceso de ampliacion de servicios.

En los contextos donde la mayoria de las mujeres (sino todas), conocen su estatus de VIH dentro de los servicios
de control prenatal, los servicios de AE y de VIH deberian también brindarse de forma separada. Incorporar AE a
los servicios de prevencion de VIH en este caso es poco relevante ya que las mujeres en servicio de control pre-
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natal, ya no son posibles usuarias de AE, por razones obvias. En este caso los programas de AE se implementaran
y ampliaran de forma mas exitosa como entidades separadas, posiblemente incorporando la AE en los servicios
de visita médica post-parto, como una opcién mas en los servicios de anticoncepcion posteriores al parto. En
este caso, la AE deberia ser usada durante la transicion desde la amenorrea de la lactancia hasta la adopcion de
un método regular.

Dicho esto, en muchos entornos, entre las mujeres jovenes prevenir el embarazo es una preocupacién mucho
mayor que prevenir el VIH. En estos casos la provision de AE debe ser parte de servicios mas amplios de salud
reproductiva, que incluyan la prevencién del VIH donde sea adecuado. A las mujeres que busguen atencién o
servicios de prueba de VIH después de relaciones sexuales desprotegidas debe ofrecérseles AE. El acceso a AE en
contextos con alta prevalencia de VIH es también vital para la prevencién de la trasmision vertical (de madre a
hijo/a), asi como desde el punto de vista de los derechos de las mujeres a tomar decisiones sobre sus vidas re-
productivas. En los casos de violencia sexual o de violacion en particular, la AE y la profilaxis post-expositiva
deben formar parte del paquete de atencion de emergencia. El trabajo de Population Council en Sur Africa en
este campo ha demostrado que esta estrategia es exitosa.

Ahi donde los sistemas de salud son fragiles, ampliar los programas de AE es un reto. A ello se suman las barre-
ras politicas y sociales, que no dejan de poner a prueba la solidez de las estrategias de implementacién de pro-
gramas de AE. En el contexto del VIH, la ampliacion de programas de AE afrenta retos todavia mayores. Es im-
portante considera las necesidades programaticas particulares cuando se planifican programas de amplio alcan-
ce, a la vez que se toma en consideracion la relevancia y el abasto de la epidemia de VIH. Esto garantizard que
todas las mujeres tengan acceso a informacién y al método de AE, a la vez que se brinda especial atencion a las
mujeres que viven con el VIH.




