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CONGENITA: EVALUACION DE MITAD DE PERIODO

Antecedentes

1. En el 2010, los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) aprobaron la Estrategia y Plan de accion para la eliminacién de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita mediante la resolucion CD50.R12 (1). El
objetivo de la estrategia es eliminar la sifilis congénita y la transmision maternoinfantil
del VIH en las Ameéricas en el afio 2015 por medio de: a) reduccion de la transmision
maternoinfantil del VIH a 2% o menos; b) disminucién de la incidencia de la transmision
maternoinfantil del VIH a 0,3 casos 0 menos por 1.000 nacidos vivos; y ¢) reduccion de
la incidencia de sifilis congénita a 0,5 casos 0 menos (incluidos lactantes mortinatos) por
1.000 nacidos vivos. En la resolucidn se solicita a la Directora de la OPS que promueva
la coordinacion y la aplicacion de la Estrategia y el Plan de accién, que fomente las
alianzas y la cooperacion técnica entre los paises y que rinda cuentas periddicamente a
los Cuerpos Directivos acerca de las limitaciones y los progresos evaluados en el
transcurso de la ejecucion de la Estrategia y el Plan de accién.

Apoyo de la OPS a la aplicacion de la Estrategia y el Plan de accion

2. El proyecto de la OPS sobre infeccion por el VIH e infecciones de transmision
sexual, el Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
(CLAP/WR) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) encabezan el
apoyo a la aplicacién de la Estrategia y el Plan de accion. Otros de los asociados que
estan brindando su apoyo son: el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/SIDA (ONUSIDA), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados Unidos.
Las herramientas creadas son: un documento conceptual (2), directrices clinicas
integradas (3), una herramienta de determinacion de costos (4), una estrategia de
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monitoreo (5), una guia practica (6) y una metodologia de validacion (7). En
colaboracion con los asociados, también se llevaron a cabo diversas actividades de
formacion de capacidad y se prestd apoyo directo a los paises prioritarios. El proyecto de
infeccion por el VIH estd aplicando una estrategia innovadora para programas de
tratamiento mas sostenibles, de acuerdo con la Iniciativa tratamiento 2.0 del ONUSIDA y
la OMS, que respalda los esfuerzos de eliminacion en los paises. En respuesta a la
resolucion mencionada, la OPS también inici0 la presentacion de informes sobre las
metas de eliminacién en el 2010, alineados con los informes de Acceso Universal, que
sirvieron de bases a dos informes sobre los progresos realizados a nivel regional (8, 9).
En el 2013, se llevo a cabo una evaluacion de mitad de periodo sobre la ejecucion de la
Estrategia y el Plan de accion.

Finalidad de la evaluacion de mitad de periodo

3. La evaluacién de mitad de periodo estaba dirigida a: a) evaluar el progreso e
identificar los retos relacionados con la aplicacion de la Estrategia y el Plan de accion, y
b) determinar paises prioritarios y actividades para acelerar el progreso hacia el logro de
las metas de eliminacion en el afio 2015.

Alcance y metodologia

4. La evaluacion de mitad del periodo abarcaba los tres primeros afios de la
ejecucion de la resolucion (2010-2012). La evaluacion representaba una perspectiva
regional en la que los resultados a nivel de pais y los problemas encontrados constituian
la prioridad méxima. Se consultaron las siguientes fuentes de informacion: a) el informe
mundial del ONUSIDA (10); b) informes regionales (8, 9); ¢) informes de tres reuniones
subregionales de interesados directos celebradas en el 2012; y d) un cuestionario de
evaluacion de mitad de periodo enviado a todos los paises y contestado por 32 de ellos.

Resultados clave
Progreso

a) La mayoria de los paises (33 de ellos) han elaborado planes estratégicos u
operativos, y 30 paises han formulado o actualizado sus directrices nacionales.

b) La cobertura regional de las pruebas de deteccion del VIH en embarazadas
aumento de 29% en el 2008 a aproximadamente 66% en el 2011. La cobertura
calculada del tratamiento antirretrovirico para las embarazadas infectadas por el
VIH aumentd de 55% en el 2008 a 70% en el 2011 (67% en América Latina y
79% en el Caribe). En consecuencia, entre el 2009 y el 2011 los nuevos casos de
infeccion por el VIH en nifios descendieron en 24% en América Latina y en 32%
en el Caribe.



d)

Retos

b)
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Se calcula que la tasa de transmision maternoinfantil del VIH en América Latina
y el Caribe para el 2011 es de 14,2% (5,8%—-18,5%), una disminucion de con
respecto al 18,6% (10,5%-22,9%) en el 2010.

Los datos notificados por los paises en el 2011 y el 2012 indican lo siguiente:

Ocho paises lograron una cobertura de 90% o superior para las pruebas de
deteccién del VIH en embarazadas y 10 paises notificaron niveles
cercanos al 90% o mas altos para el tamizaje prenatal de la sifilis.

Entre los 15 paises que informaron sobre el tratamiento de la sifilis en
embarazadas en el 2011, la cobertura vari6 desde 23% a mas de 95%, y
nueve paises notificaron un cobertura de 90% o mas.

La cifra de pruebas viroldgicas de lactantes expuestos al VIH dentro de los
dos meses siguientes al nacimiento fue baja en la Region, ya que solo tres
paises informaron sobre niveles cercanos al 90% o mas. Es necesario
fortalecer la capacidad de los paises para la notificacion y la vigilancia de
estos datos. Algunos de los paises sefialaron una pérdida significativa en el
seguimiento de los lactantes, antes del diagndstico definitivo.

Catorce paises cuya cobertura de servicios de atencion prenatal y de
pruebas de sifilis fue superior al 80%, notificaron tasas de sifilis congénita
de menos de 0,5 por 1.000 nacidos vivos.

Cinco paises cuya cobertura de servicios de atencion prenatal y de pruebas
de deteccion del VIH fue superior al 80%, notificaron tasas de transmision
vertical del VIH de 2% o menos y en otros 10 paises las tasas estuvieron
cerca del 2%.

Los datos disponibles muestran variaciones significativas en cuanto al avance.
Algunos paises todavia presentan una cobertura muy baja de los servicios
esenciales.

Los principales retos son:

necesidad de fortalecer los sistemas de salud, los sistemas de informacion
sanitaria y de recopilacion de datos, y los modelos de prestacion de servicios
que integran la atencién prenatal, la infeccion por el VIH vy la salud sexual y
reproductiva;

necesidad de promover el inicio temprano de la atencion prenatal y
mejoramiento de la calidad de la atencion prenatal;

necesidad de fortalecer las estrategias para llegar hasta las mujeres jovenes y
otros grupos vulnerables con intervenciones de salud sexual y reproductiva, y
de prevencion primaria.
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Conclusiones

a)

b)

d)

La evaluacion de mitad de periodo muestra un progreso significativo en la
aplicacion de la Estrategia y el Plan de accién para la eliminacién de la
transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis congénita. Sin embargo, es
necesario intensificar las actividades para mejorar la cobertura de los servicios en
algunos paises.

Los paises para los cuales la OPS recomienda intensificar las actividades son:

i. Agquellos donde la cobertura de pruebas para detectar la infeccion por el VIH

o la sifilis en embarazadas fue inferior al 50% en el 2011: Guatemala, Haiti,
México, Nicaragua, Panam4, Paraguay y Republica Dominicana.

ii.  Aquellos donde la cobertura de pruebas para detectar la infeccion por el VIH

o la sifilis en embarazadas, se situ6 entre 50% y 70% en el 2011: Antigua y
Barbuda, Barbados, Bolivia, Colombia, Dominica, Honduras, Islas Turcas y
Caicos, Jamaica, Montserrat y Santa Lucia.

Las prioridades programaticas para la segunda fase del periodo de ejecucién son:
fortalecimiento de los sistemas de informacion sanitaria, desarrollo e intercambio
de modelos y mejores practicas para la integracion de las actividades relativas a
la infeccion por el VIH, la salud sexual y reproductiva, y la salud maternoinfantil,
y fortalecimiento de los laboratorios.

El énfasis continuo en un enfoque de sistemas de salud es esencial para abordar
las barreras de los sistemas de salud.

Intervencién del Consejo Directivo

5.

Se pide al Consejo Directivo que tome nota de esta evaluacion de mitad de

periodo y formule cualquier recomendacion que pudiera tener.
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