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AFASS

ALC
AVAD
CLAP/SMR
COHSOD
COMISCA
CpP

HCP

ITS
MERCOSUR
O0DM
OMS
ONUSIDA
0PS
ORAS
PANCAP
PTMI

RPR

SC

SIP

SSR
TARV
UNICEF
VDRL

SIGLAS

Asequible, Factible, Aceptable, Sostenible y Segura. Acronimo utilizado por OMS para
describir en qué circunstancias puede recomendarse la sustitucion de lactancia materna
por formula lactea.

América Latina y el Caribe

anos de vida ajustados por discapacidad

Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la Mujer y Reproductiva
Council for Human and Social Development (Consejo para el Desarrollo Humano y Social)
Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica

Carné Perinatal

Historia Clinica Perinatal

infeccion de transmision sexual

Mercado Comdn del Sur

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida

Organizacion Panamericana de la Salud

Organismo Andino de Salud

Asociacion Pancaribefia contra el VIH/Sida

prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH

Rapid Plasma Reagin

sifilis congénita

Sistema Informatico Perinatal

servicios de salud reproductiva

terapia antirretroviral

United Nations Children’s Fund (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
Venereal Disease Research Laboratory test

DEFINICIONES

e Eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH: reduccion de la
transmision maternoinfantil del VIH al 2% o menos

 Eliminacion de Ia sifilis congénita: reduccion de Ia incidencia de la
sifilis congénita a 0,5 casos 0 menos, incluidos los mortinatos, por
1.000 nacidos vivos.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

La infeccion por VIH vy la sifilis son importantes problemas de salud publica
que afectan a las mujeres y sus recién nacidos de manera directa y por
extension al conjunto de la comunidad en América Latina y el Caribe (ALC).
La infeccion del nifo por el VIH supone la adquisicion de un padecimiento
crénico que potencialmente acorta la esperanza de vida y que supone un
enorme costo humano, social y econdémico.

Por otra parte son conocidas las consecuencias que la sifilis gestacional
puede ocasionar. Sin tratamiento, de un 50% a un 80% de las gestaciones con
infeccion por sifilis acabaran de forma adversa, pudiendo producirse aborto,
muerte fetal, muerte neonatal, parto prematuro, bajo peso al nacer e infeccion
congénita con diversos grados de afectacion.

Se estima que en América Latina y el Caribe en 2007, alrededor de 6.400
nifios se infectaron por el VIH (Y, la mayoria a través de la transmision madre
a hijo y mas de 164.000 ninos nacieron con sifilis congénita (SC)®.

Se dispone de intervenciones eficaces y asequibles para la prevencion de la
transmision maternoinfantil de ambas enfermedades que colaboran de forma
efectiva a la reduccion de la morbimortalidad materna y neonatal, a la mejora
de la salud sexual y reproductiva de mujeres y hombres, a la salud de lactantes
y nifios, asi como contribuyen especificamente al logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio 4: disminucion de la mortalidad infantil, 5: mejorar la
salud materna y 6: combatir el VIH, la malaria y otras enfermedades.

La prevencion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC producira
un ahorro sustancial en los costos asociados al tratamiento y la atencion de los
casos evitables de nifios con sifilis congénita o infectados con VIH.

Algunos paises de la Region han realizado progresos significativos hacia
la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC como
problemas de salud publica, mientras que en otros paises persisten brechas
importantes. La OPS, el UNICEEF vy otras organizaciones proponen impulsar

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
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un proceso conocido como Iniciativa regional para la eliminacion de la
transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América
Latinay el Caribe, que surge de diferentes instancias, siendo especialmente
relevante la siguiente cronologia:

1994 - la 242 Conferencia Sanitaria Panamericana llamo a la eliminacion
de la sifilis congénita como problema de salud publica en las Américas;

1995 - formulacion del “Plan de Accidn para la Eliminacion de la Sifilis
Congénita” durante la 116* Reunion del Comité Ejecutivo de la OPS ©;

2005 — OPS publica el Plan regional de VIH/ITS para el sector salud
2006-2015@; y el Marco de referencia para la eliminacion de la sifilis
congénita América Latina y el Caribe ©;

2006 - UNICEF y la OPS/OMS lanzaron una iniciativa en Centroamérica
y Republica Dominicana para fortalecer la prevencion de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita, como parte de las
acciones para el control de la epidemia del VIH.

2008 agosto - La OPS/OMS y UNICEF desarrollaron una consulta
técnica durante la XVII Conferencia Internacional sobre el Sida, con las
autoridades de salud publica, expertos en VIH y de salud maternoinfantil,
donde se insta a superar los retos existentes en la prestacion de servicios,
en particular la verticalidad de los programas y a avanzar hacia la
integracion de los servicios de VIH y salud sexual y reproductiva en la
atencion prenatal;

2009 febrero - La OPS junto con UNICEF y ONUSIDA organizaron
en Puerto Espana (Trinidad y Tobago) la reunion del grupo técnico de
trabajo para la “Elimination of vertical transmission of HIV and syphilis
in the Caribbean” donde se discuti6 el documento del Marco Conceptual
para la eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y de la
sifilis en el Caribe;

2009 marzo - OPS/OMS con la participacion de UNICEF y ONUSIDA
organizaron una consulta técnica en Panama, que reuni6 a responsables
de programas de salud reproductiva y de los programas de ITS/VIH

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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y sida de 10 paises de la Region para la identificacion de las barreras
existentes para avanzar hacia eliminacion de la TMI del VIH y la SC y
el desarrollo de indicadores para monitorear este avance.

Con la Iniciativa de Eliminacion se busca superar la concepcion perpetuada
en el pasado, en la que la prevencion de la transmision maternoinfantil del
VIH y de la sifilis congénita se abordaban de manera separada, con un enfoque
mas dirigido a la enfermedad que a la persona. Ambas condiciones se dan, o
pueden darse, en una misma mujer y los servicios que proveamos van a tener
un impacto en el conjunto de la familia. En este documento conceptual,
desarrollado para la Region de las Américas, se identifican las principales
estrategiasy acciones con un enfoque integrado para lograr laeliminacion
de la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC en América Latina
y el Caribe como problema de salud publica. Este enfoque integrado
debe permitir aprovechar todas las oportunidades de diagnostico de la
infeccion por VIH y sifilis en la embarazada e implementar una adecuada
prevencion, entendiendo a la mujer en su dimension humana y como
parte de una familia.

El propoésito de este documento es brindar recomendaciones y directrices
programaticas que orienten y apoyen el desarrollo de planes estratégicos y
operativos nacionales con el objeto de eliminar la transmision maternoinfantil
del VIH y la sifilis congénita en los paises de América Latina y el Caribe.

En las siguientes paginas se describe el estado actual de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis en ALC, se estudia la factibilidad de
eliminacion de ambos padecimientos como problemas de salud publica, asi
como se establecen los estandares bésicos de la estrategia a seguir y los
aspectos relativos a la implementacion de los planes de eliminacion.

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
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I LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL
DEL VIH Y LA SITUACION DE LA SIFILIS
CONGENITA EN AMERICA LATINA'Y EL
CARIBE

EnALC, a pesar de existir una elevada cobertura de atencion prenatal (94%)©,
se reporta una baja cobertura de partos institucionales en muchos paises de la
Region, lo que constituye una barrera muy importante para la implementacion
de la estrategia de eliminacion. Ademas el porcentaje de gestantes tamizadas
para VIH no supera el 55% en el conjunto de ALC (figura 1). La estimacion
minima de seropositividad frente a VIH en embarazadas en el conjunto de la
Region es del 0,3%, con variabilidad entre los diferentes paises, estimandose
la mas alta en Haiti, con un 1,9%". Si tenemos en cuenta que en la actualidad
la cobertura de algun tipo de profilaxis para la PTMI no supera en el conjunto
de la Region el 36% de las gestantes y con una estimacion de unos 11,38
millones de nacimientos anuales®, tendriamos entre 5.700 y 10.400 casos
anuales de infeccion por VIH por transmision maternoinfantil. En los altimos
afios el incremento en la cobertura de profilaxis con TARV para PTMI se ha
estancado (figura 2).

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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Figura 1.
Porcentaje del tamizaje para VIH en embarazadas en diferentes paises de
ALC, 2007. ™
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Figura 2.

Porcentaje de embarazadas con VIH que reciben profilaxis con antirretrovirales
para la prevencion de la transmision maternoinfantil en ALC
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En ALC la mediana de seroprevalencia de sifilis en mujeres embarazadas es
de 3,9%, con un rango variable entre paises del 0,7% al 7,2%. De acuerdo a
esta cifra se calcula que en la Region de las Américas (exceptuando EUA y
Canadd), se producen cada afio unos 460.000 casos de sifilis gestacional, que
resulta en un niimero anual estimado de casos de SC entre 164.000 y 344.000.
La mayoria de los paises de ALC reportan tasas de prevalencia de sifilis
materna inferiores al 5%, aunque algunas poblaciones notifican tasas de hasta
el 14%. Disponemos de informacion validada en 15 paises. De éstos, en 7
paises (Costa Rica, Colombia, Peru, Brasil, Paraguay, Uruguay y Argentina)
la SC constituye un problema de salud publica, es decir, se reportan mas de
0,5 casos por 1.000 nacidos vivos. No disponemos de datos nacionales de
Bolivia pero, de acuerdo con un estudio realizado en cuatro provincias, el pais
tendria una de las tasas de prevalencia de sifilis materna mas altas de América
del Sur. En dicho estudio, realizado en el afio 2004 sobre 1.594 mujeres, se
demostrd una prevalencia de sifilis en mujeres del 7,2%, una tasa de TMI del
15,7% y una tasa de SC de 11/1.000 nacidos vivos (no incluyd mortinatos).
Los mayores predictores de sifilis materna fueron un bajo nivel educativo y
ausencia de controles prenatales. En 2007, en Belice el tamizaje para sifilis
alcanzo el 100% de las mujeres embarazadas y la prevalencia de sifilis fue del
0,98%. Haiti inform¢ de la realizacion de tamizaje para sifilis en el 35% de
las mujeres embarazadas, con una seroprevalencia del 4,1%.

Chile y Cuba representan dos de los paises con mejor control de la SC en la
Region. Cuba notificd en el afio 2004 un 98% de captacion de las mujeres
embarazadas durante el primer trimestre y un 99,8% de partos institucionales,
con una prevalencia de sifilis materna del 1,7%, 100% de cobertura de
tratamiento y ningun caso de SC en los ultimos 3 afios®. En Cuba se observa
una disminucioén sostenida de nuevos casos de sifilis en la poblacion femenina
desde el afio 1996. Chile present6 durante el afio 2004 una tasa de SC de
0,18/1.000 nacidos vivos, acompanada por un descenso en la tasa de incidencia
de sifilis en la poblacion general.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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En el cuadro pueden verse datos de sifilis en diferentes paises de la Region.

Cuadro: Casos reportados de sifilis en diferentes paises de la Region

. % de gestlantles SC/1.000
. i asos | con serologia . ;
Pais | Ao | iovon0| () - | nacidos vivos BUTERIES
a sffilis

Argentina 2006 7,7 1,4 0,78 En banco de sangre 0,97%. ©
Bahamas 2004 ND 2.4 1,2 (10)
Belice 2004 ND 1,5 0,13 (10
Bolivia 2004 ND 49 12 (1)
Brasil 2005 ND 1,4* 1,9 * 2004 0
Chile 2006 17,4 0,21 0,18 ALAC.ITS
Colombia 2004 ND NA 1,4 trabajadoras sexuales (2
Cuba 2003 ND 1,8 0 (1)
Ecuador 2006 14 NA 0,79 MSRSCI
El Salvador | 2003 ND 6,2 0,9 (10
Honduras 2006 29 1,5 10,8 Ministerio de la Salud.
Paraguay 2003 ND 6,3 1,9 (10)

. En bancos de sangre 4,33%
el ZU0 L ! U en trabajadoras seguales 37%y“°)

Aunque muchos paises han ampliado exitosamente la respuesta frente al
VIH mediante la generalizacion de las pautas de PTMI, a menudo no se ha
mejorado en forma simultanea el acceso al diagnostico y tratamiento de la
SC, dandose la paradoja de nifios que, habiendo recibido profilaxis para evitar
la transmision del VIH, fallecieron por SC.

Persisten problemas organizativos y de gestion en los sistemas de salud de
la Region como la fragmentacion de servicios, inequidad en la prestacion,
carencia y capacidad de recursos humanos y falta de insumos.

Los datos disponibles indican que el control prenatal para el tamizaje
del VIH y de la sifilis no esta bien establecido en la Region. Se evidencia
que persisten los obstaculos para lograr una adecuada cobertura de
la profilaxis para la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC.
Asimismo, las debilidades de los sistemas de seguimiento y vigilancia y
la accesibilidad limitada en algunos paises para el diagnostico del VIH

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
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y SC en menores de 12 meses comprometen la capacidad de la Regién
para documentar adecuadamente el impacto de la implementacion de la
estrategia de eliminacion.

El enfoque integrado de la Iniciativa de Eliminacion busca disminuir las
oportunidades perdidas.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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[II. VIABILIDAD Y COSTO-BENEFICIO

La revision de la situacion actual indica que las dos condiciones bésicas para la
eliminacion de ambas enfermedades estan al alcance de los paises de América
Latina y el Caribe: existe disponibilidad de medios eficaces para interrumpir
la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC (viabilidad bioldgica) y hay
disponibilidad de medidas practicas de tratamiento y herramientas de diagndstico
simples, asequibles y sostenibles (viabilidad programatica y financiera).
Viabilidad bioldgica

La transmision maternoinfantil del VIH puede reducirse a menos del 2% con el
TARYV, tipo de parto y la sustitucion de la lactancia materna ¥ y la transmision

maternoinfantil de la SC puede ser interrumpida por la administracion de una
dosis adecuada de penicilina (¥,

Viabilidad programatica y financiera

e Relativa alta cobertura de los servicios de salud maternoinfantil en
amplias zonas de la Region;

* Disponibilidad de tecnologia y medidas eficaces para el diagnostico,
profilaxis y tratamiento del VIH y de la sifilis:
- TARV;
- Capacidad de realizar cesareas;
- Capacidad para sustituir la lactancia materna por férmula lactea;
- Penicilina;
- VDRL y RPR, pruebas rapidas para el diagnostico del VIH y de la
sifilis, las pruebas virologicas para la deteccion de VIH.

* Los mismos servicios donde se implementa la PTMI son aquellos donde
se atienden las embarazadas que pueden tener sifilis;

* Compromiso regional de cooperacion técnica;

* La mayoria de los paises pueden destinar recursos para la PTMI para
mejorar lacalidad de laatencion paralas mujeres y los nifios; la prevencion
de la SC indudablemente se beneficiara de un enfoque integrado.

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
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Basandose en estas consideraciones, la ecliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita es una meta alcanzable a
medio plazo en amplias zonas de la Region y en un futuro en el conjunto de
la Region.

Costos y beneficios de la eliminacion

Si bien la toma de decisiones en la atencién de la salud no debe estar
sujeta exclusivamente a factores econdémicos, la relacion costo-beneficio
es sumamente importante en el contexto de la promocion y la movilizacion
politica y de gestion para orientar la toma de decisiones y la planificacion, en
particular en entornos con recursos limitados.

El analisis costo-beneficio incluye los costos de todos los componentes del
servicio o programa, los costos asociados con eventos evitados y el tiempo
de vida perdido. En el contexto de la transmision maternoinfantil del VIH y
de la SC, las estimaciones de costos incluyen la evaluacion de los costos y
ahorros relacionados con una variedad de servicios y eventos, incluyendo la
atencion prenatal, atencion al parto, atencidon post-parto y servicios para el
recién nacido, tratamiento del VIH y de la SC, costos de parto prematuro,
costos derivados del bajo peso al nacer, aborto en condiciones de inseguridad,
la morbilidad y la mortalidad materna y neonatal.

Disponemos de estudios en la Region que avalan la excelente relacion costo-
beneficio que supone la inversion en la PTMI. En una evaluacion de larespuesta
del Sistema Nacional de Salud al VIH en la Republica Dominicana, liderada
por OPS en colaboracién con UNICEF, con apoyo del sistema nacional de
salud y otras agencias, se estim6 que el costo de la atencion (s6lo TARV) para
los casos evitables de transmision del VIH de la madre al nifio oscilo entre US$
20 millones a US$ 51 millones, mientras que el costo para la prevencion de la
transmision se calcula en alrededor de US$ 7 millones"?. Existe actualmente
un estudio realizado por la OPS con caracteristicas similares y con mayor
complejidad y alcance, que busca estimar el costo-beneficio de la PTMI en
Guatemala, del que pronto tendremos resultados.

Enalgunasregiones el déficit de la infraestructura sanitaria limita la realizacion
de estudios de laboratorio, o sus resultados demoran un periodo inaceptable de

Por generaciones libres de VIH y sifilis
14




tiempo. La disponibilidad de pruebas rapidas para sifilis y VIH en los centros
de atencion primaria permitiria eliminar esta barrera. El costo efectividad
de las pruebas rapidas también ha sido explorada y demostrada. En Haiti,
la integracion de las pruebas rapidas para sifilis al programa de prevencion
maternoinfantil de VIH fue costo-efectiva, en especial en areas rurales, (US$
6,83/AVAD vs. US$ 9,95/AVAD en areas urbanas!®). De acuerdo a estos
resultados, una inversion anual de US$ 525.000 podria prevenir 1.125 casos
de SC y 1.223 muertes fetales o neonatales.

Ademas del costo econdmico existen costos intangibles asociados con la
muerte prematura, el tiempo de vida perdido, la discapacidad, la interrupcion
de la vida familiar y otros costos sociales que hay que tener en cuenta al
considerar la relacion costo-beneficio de la eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y de la SC.

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
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V.LA ESTRATEGIA PARA LA ELIMINACION
DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL
DEL VIH'Y DE LA SIFILIS CONGENITA EN
AMERICA LATINA'Y EL CARIBE

Para lograr y mantener la eliminacion de la transmision maternoinfantil del
VIH y de la SC, es necesario un enfoque de salud publica. La estrategia se
basa en la capacidad técnica disponible y en una orientacion programatica.
Se propone un enfoque integrado para la eliminacion de la SC y la PTMI de
modo que se puedan destinar recursos especificos para la prevencion del VIH
a intervenciones eficaces para prevenir el VIH y la sifilis en los servicios de
salud maternoinfantil. La mejora en la cobertura y la calidad de los servicios
de salud maternoinfantil constituye una parte fundamental de la estrategia y
una condicion indispensable para el éxito.

La atencion a los hombres, ademads de la atencion a las mujeres y a los nifos,
también constituye un elemento clave de la Iniciativa de Eliminacion. La
implicacion de los hombres es fundamental para lograr los objetivos en un
enfoque equitativo y sostenible.
Vision

* Por generaciones libres de VIH y sifilis.
Meta

* Eliminar la sifilis congénita y la transmision maternoinfantil del VIH
en ALC para el afio 2015.

Indicadores de impacto:
e Reduccion de la transmision maternoinfantil del VIH al 2% o menos;

* Reduccion de la incidencia de la sifilis congénita a 0,5 casos 0 menos,
incluidos los mortinatos, por 1.000 nacidos vivos.

! Los paises del Caribe consideran un tercer indicador de resultado: la incidencia VIH de transmision

maternoinfantil se reduce a 0,3 casos o menos por 1.000 nacidos vivos.
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Objetivos programaticos

* Aumentar la cobertura de atencion prenatal y parto atendido por personal
cualificado a mas del 95%;

* Aumentar la cobertura de deteccion de sifilis y el VIH en embarazadas a
mas del 95%;

* Aumentar la cobertura de profilaxis del VIH y tratamiento de sifilis en
mujeres embarazadas y nifios a mas del 95%;

* Aumentar a mas de 95% los centros de atenciéon de primer nivel de
atencion que proporcionan servicios para la prevencion y diagnoéstico de
VIH e ITS en forma integrada con los otros servicios de salud, incluidos
los centros de atencion prenatal, SSR, servicios para adolescentes y de
violencia de género;

* Aumentar a mas de 95% el nimero de paises de la region que disponen de
sistemas de informacion que permitan monitorear y evaluar el progreso
hacia la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la SC
y apoyar la toma de decisiones.

Principios rectores

El acceso universal: la Iniciativa de Eliminacion apoyara a los paises y
territorios para que revisen sus planes nacionales, estrategias y metas para el
VIH, SSR, y salud maternoinfantil, asi como para desarrollar estrategias para
llegar al acceso universal de servicios integrales.

Atencion Primaria: reforzando la importancia de un enfoque de Atencion
Primaria de la Salud, los esfuerzos para ampliar los servicios de SSR/VIH/
ITS deben tener por objeto ofrecer un amplio conjunto de servicios al alcance
de todos, con especial atencion a la familia y a los grupos mas vulnerables.

Centrada en el usuario: la Iniciativa de Eliminacion tendra como objetivo
garantizar la disponibilidad de un paquete integral de servicios para la
mujer embarazada (durante y después del embarazo), su pareja y su familia,
que incorpore un sistema eficaz de remision, que cuente con los agentes
comunitarios y que considere los aspectos de género en la prestacion de los

Servicios.

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe
17




Impulsada por los paises: la implementacion de la estrategia de eliminacion
se adaptard al contexto especifico de cada pais y territorio, considerando el
estado y los patrones locales de la epidemia del VIH y de la sifilis, el sistema
de atencion de salud, la organizacion de los servicios de salud maternoinfantil,
la cobertura actual de los servicios, los recursos disponibles y la capacidad del
sistema para ampliarse. Se tendera a una expansion sostenible de la cobertura
de servicios de calidad. La situacion especifica de cada pais determinara el
enfoque local.

Perspectiva regional: la implementacion de la Iniciativa de Eliminacion
se impulsara con una perspectiva global para la Region de las Américas,
que permita el intercambio de recursos, lecciones aprendidas y practicas
prometedoras. Se aprovecharan las redes de colaboracion subregional como
el COHSOD, el PANCAP en el Caribe, la COMISCA en Centroamérica, el
ORAS en la subregion andina y el MERCOSUR. Los elevados niveles de
migracion entre los diferentes paises que conforman la Region, con especial
relevancia en el Caribe y Centroamérica, hacen que se considere prioritario
este enfoque subregional con el fin de alcanzar la meta de eliminacion.

Alianzas y participacion comunitaria: se impulsan procesos dirigidos
por los paises, incluyendo consultas con las partes interesadas, como las
organizaciones no gubernamentales, la sociedad civil y el sector privado. Se
promueve una asociacion solida interagencial, nucleada por OPS y UNICEF,
que optimiza los recursos técnicos y financieros y que estimula una fuerte
participacion de todos los sectores en la sociedad.

Enfoque de derechos humanos: los derechos humanos son fundamentales
en los servicios de salud y de especial importancia en la respuesta a la
epidemia de VIH/ITS, para reducir la vulnerabilidad y proteger las libertades
fundamentales y la dignidad humana de todas las personas. Un enfoque de
derechos humanos garantiza a todos los individuos el acceso a servicios con
calidad, asegurando la confidencialidad y autonomia en la toma de decisiones
sobre opciones de alimentacion, tratamiento, vida reproductiva y sexual,
observando una promocion y proteccion de los derechos de las mujeres. En
consonancia con la Convencion de los Derechos del Nifio se observara una
proteccion Optima de los derechos de los nifios.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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Perspectiva intercultural: en la Region es necesaria una mirada especial a
los diferentes grupos étnicos y culturales que conforman la realidad humana
de América Latina y el Caribe, teniendo en cuenta sus necesidades especificas.
El derecho que asiste a los pueblos indigenas y comunidades étnicas requiere
de intervenciones culturalmente apropiadas que respeten su cosmovision, sus
saberes tradicionales, formas de organizacion social y la diversidad de sus
respuestas a la epidemia.

Perspectiva de género: las cuestiones de género constituyen factores
determinantes de la salud y deben considerarse en todos los aspectos de la
prestacion de asistencia sanitaria. Enla Iniciativa de Eliminacion, las cuestiones
de género tienen particular importancia al considerar la interrelacion de la
sexualidad y la salud sexual y reproductiva. Para aumentar el acceso y la
utilizacion de los servicios se requerird la consideracion de las inequidades
de género, generada por los estereotipos de género, las normas y roles. La
Iniciativa de Eliminacidon apoyard el desarrollo de estrategias de género
innovadoras y fomentard la formulacion de politicas y programas sensibles
a las diferencias de género. Se considera esencial fomentar la participacion
activa de los hombres, lo cual contribuira a la reduccion de la violencia de
género, la mejora de la adherencia y la prestacion eficaz de servicios.

Lineas de accion:
Se proponen cuatro lineas de accion:

1. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud maternoinfantil, del
recién nacido y de atencion familiar y comunitaria para la deteccion
temprana, atencion y tratamiento del VIH y de la sifilis en mujeres
embarazadas, nifios y sus parejas.

2. Intensificar la vigilancia del VIH y de la sifilis en los servicios de
salud maternoinfantil.

3. Integrar los servicios de VIH, salud sexual y reproductiva, atencion
al recién nacido y salud familiar y comunitaria.

4. Fortalecer los sistemas de salud.

Iniciativa regional para la eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe

19



Intervenciones estratégicas en cada linea de accion:

1.

Fortalecer la capacidad de los servicios de salud maternoinfantil, del
recién nacido y de atencion familiar y comunitaria para la deteccion
temprana, atencion y tratamiento del VIH y de la sifilis en mujeres
embarazadas, nifios y sus parejas.

Mejora de la cobertura de los servicios de salud maternoinfantil, a través
de la integracion, la descentralizacion y la eliminacion de los obstaculos
para acceder a los servicios;

Fortalecimiento de los programas preventivos para mujeres en edad
reproductiva y sus parejas, para inducir y asegurar la demanda de
servicios de SSR y atencidn prenatal oportuna;

Consejeria y tamizaje para VIH y sifilis para todas las mujeres
embarazadas para asegurar la deteccion temprana de la infeccion. El
uso de pruebas rapidas para VIH y sifilis puede contribuir a la captacion
de embarazadas y a la reduccion de pérdida durante el seguimiento;

Diagnostico y terapia tempranos de sifilis y consejeria sobre deteccion
y tratamiento de VIH en las parejas de las embarazadas con VIH o
sifilis;

Deteccion 'y tratamiento temprano de sifilis y VIH en los otros hijos
de la gestante con VIH o sifilis en un contexto de atencion familiar y
comunitaria;

Adecuada referencia a los servicios de atencion del VIH a aquellas
embarazadas que resultaran con serologia positiva a VIH para proveer
TARV como un estandar de la atencion. La mayor parte los paises de la
Region de las Américas tienen actualmente acceso a TARV;

Asegurar el tratamiento adecuado con penicilina para las mujeres
embarazadas con sifilis y sus parejas;

Diagnostico precoz de los recién nacidos expuestos al VIH vy la sifilis
para un tratamiento temprano y reduccion de la mortalidad infantil;

Tratamiento profilactico adecuado de los recién nacidos expuestos al
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VIH y seguimiento activo de los nifios con VIH y/o con SC durante al
menos 6 meses 0 mientras se mantenga la lactancia materna;

* Adecuada orientacién nutricional para la madre y el nifio, con
asesoramiento sobre todas las opciones posibles en la alimentacion para
el nifio y la referencia a servicios apropiados cuando sea necesario;

e Sustitucion de la lactancia materna cuando, siguiendo las
recomendaciones oficiales de la OMS, sea AFASS;

* Provision oportuna y sostenida de férmula lactea para la alimentacion
del nifio por parte de los servicios de atencion al recién nacido y de
salud familiar y comunitaria cuando se establece la recomendacion de
sustitucion de lactancia materna;

* Adecuada derivacion a los servicios de salud sexual y reproductiva,
violencia doméstica y otros servicios de apoyo psicosocial para las
mujeres con el VIH o sifilis y de sus familias cuando sea necesario;

* Participacion de la comunidad y movilizacion y fortalecimiento de las
redes de apoyo.

2. Intensificar la vigilancia del VIH y de la sifilis en los servicios de salud
maternoinfantil.

* Implementacion de servicios de vigilancia basados en busqueda activa
de casos de sifilis y de VIH en los servicios de salud maternoinfantil;

* Difusion e implementacion del Sistema de Informacion Perinatal (SIP)
para la vigilancia del diagnostico y tratamiento de VIH y sifilis e iniciar
o mejorar el registro de los abortos y muertes fetales en los servicios de
salud maternoinfantil®.

e Fortalecimiento de los sistemas de informacion del sistema de salud,
para la produccion, analisis, diseminacion y uso de esta informacion y
asi llevar a cabo el monitoreo y evaluacion de los logros de la Iniciativa
de Eliminacion de manera oportuna y confiable y para adelantar los
estudios de costos que faciliten la asignacion adecuada de los recursos
financieros a estos esfuerzos;
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Aplicacion de los resultados de la investigacion operativa;

Establecer mecanismos de coordinacion regional para la vigilancia.

3. Integrar los servicios de VIH, salud sexual y reproductiva, atencion al
recién nacido y salud familiar y comunitaria.

Integracion de la promocion y prevencion del VIH y de la sifilis en
los servicios de salud sexual y reproductiva, de atencidén prenatal, de
atencion familiar y comunitaria, y de atencion de ITS, seguida de un
tratamiento adecuado y/o la remision cuando sea necesario;

Integracion de los servicios adecuados para adolescentes en los servicios
de salud reproductiva y otros servicios prioritarios (ITS, planificacion
familiar, etc.), seguidas de un tratamiento adecuado y las referencias
necesarias;

Intervenciones especificas para la prevencion y deteccion temprana de
VIH vy la sifilis entre las mujeres en edad reproductiva;

Intervenciones especificas para la prevencion de embarazos no deseados
entre las mujeres con VIH;

Intervenciones especificas para la prevencion de embarazos en las
adolescentes;

Integracion de las intervenciones de prevencion de VIH/ITS (incluida
la profilaxis post exposicion) en los programas y servicios referidos a la
violencia de género;

Promocioén del uso del condon y de la reduccion de conductas de riesgo
en los servicios de salud maternoinfantil.

4. Fortalecimiento de los sistemas de salud.

Mejora de la entrega de servicios a las mujeres en edad reproductiva,
mujeres embarazadas, sus parejas y los recién nacidos, definiendo un
paquetes de servicios integrados minimos a recibir, acordando modelos
de entrega de servicios que se ajusten a sus necesidades e implementando
estrategias para inducir la demanda de servicios de estas poblaciones;

Desarrollo de servicios de SSR, VIH y atenciéon maternoinfantil
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integrados y de calidad que aseguren una buena provision de salud y
con un enfoque el respeto a los derechos humanos, la confidencialidad,
el enfoque de género, la interculturalidad, la reduccion del estigma y la
discriminacion;

Mejora de la gestion de los suministros, tales como las pruebas necesarias
para el diagnostico y medicamentos para el tratamiento del VIH y
la sifilis. La gestion de estos suministros debe garantizar una entrega
oportuna, con productos de calidad y con un acceso equitativo de las
embarazadas a estos insumos;

Fortalecimiento de los recursos humanos en los servicios de salud,
mediante la elaboracidén e implementacion de politicas de personal que
busquen la asignacion clara de responsabilidades y roles en este proceso,
asi como una distribucion (geografica y en numero) de estos recursos
para que se asegure la equidad en la oferta de los servicios.

Fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de salud para la
planificacion estratégica y operacional, seguimiento y evaluacion y la
colaboracion entre la salud maternoinfantil y los programas nacionales
de sida;

Fortalecimiento de la asociacion con las principales partes interesadas y
refuerzo de los sectores publico y privado para aumentar la colaboracion
técnica de expertos y fuentes de recursos humanos y materiales;

Fortalecimiento del liderazgo de las autoridades de salud y la gestion
publicaparaarmonizary alinear adecuadamente los esfuerzos nacionales,
asi como para cumplir con su funcidén de supervision y regulacion, con
el fin de garantizar la calidad de los procesos con una perspectiva de
costo-beneficio y costo efectividad.

Guias clinicas y estandares de atencion

La OPS en cumplimiento de su objetivo de apoyar a los paises para alcanzar
la meta de la eliminacidon ha desarrollado, en colaboracion con UNICEF,
las recomendaciones clinicas que se presentan en la Guia clinica para la
eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis
congénita en América Latina y el Caribe. Se ha utilizado como base la masa
critica de informacion contenida en la publicacion Antiretroviral drugs for
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treating pregnant women and preventing HIV infection in infants: towards
universal access. Recommendations for a public health approach'”, lanzada
en 2006 por la OMS.

En esta guia se han actualizado los contenidos en base a la ultima evidencia
cientifica y a las recomendaciones internacionales de mayor impacto,
manteniendo una perspectiva de salud publica y adaptandose los contenidos
a la realidad social y a la capacidad y objetivos de nuestra region. Entre las
novedades introducidas se encuentran tres recomendaciones especificas de
enorme impacto sobre la TMI del VIH:

1) Serecomienda TARV al total de las embarazadas a partir de la semana 14
de gestacion independientemente de su situacion clinica o inmunoldgica;

2) Se recomienda la sustitucion de lactancia materna por formula lactea
a todos los nifios expuestos al VIH cuando se den las condiciones
AFASS;

3) En los casos excepcionales en los que no se pueda sustituir la lactancia
materna, se recomienda lactancia materna exclusiva, manteniendo la
TARYV a la madre mientras dure la lactancia.

Se plantea un abordaje conjunto en el diagnoéstico de la infeccion por VIH
y la sifilis en la gestante y la implementacion de medidas preventivas de la
transmision de ambas enfermedades al nifio, con un enfoque integrador que
no finaliza en el momento del parto, propiciando un seguimiento del nifio en
el ambito de la atencion primaria.

Estas guias suponen una de las herramientas basicas que han de servir a los
profesionales de la salud y a los tomadores de decisiones para conseguir la
eliminacion de la transmision maternoinfantil del VIH y de la sifilis congénita
como problemas de salud publica en la Region, de acuerdo con los cinco
objetivos programaticos citados anteriormente.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
24




Sistema Informatico Perinatal

La Historia Clinica Perinatal (HCP) constituye la fuente de datos mas valiosa
con que cuenta el equipo de salud, ya sea para conocer las caracteristicas de la
poblacidn usuaria, evaluar los resultados de la atencion brindada, identificar los
problemas prioritarios y realizar un sinnimero de investigaciones operativas.
Para que este proposito se pueda lograr, es indispensable que existan mecanismos
que faciliten el rapido almacenamiento y aprovechamiento de los datos y que
sean factibles de ser utilizados por los propios proveedores de salud.

Como respuesta a esta necesidad, la OPS ha elaborado, desde su centro
regional CLAP/SMR, la propuesta de Sistema Informatico Perinatal (SIP),
que contempla todos los aspectos mencionados anteriormente. El SIP esta
constituido por la HCP, el Carné Perinatal (CP) y el sistema computarizado
con programas para el procesamiento de la informacion.

La HCP cumple con la finalidad de reunir en una sola hoja una serie de datos
de consenso universal que resumen, a modo de hoja de ruta, la informacion
minima indispensable para la adecuada atencion de mujer gestante y el recién
nacido. Es de uso sencillo y de bajo costo.

Las caracteristicas salientes del SIP pueden resumirse en los siguientes
puntos:

* Permite el procesamiento local de los datos con estos programas y fortalece
la capacidad de auto-evaluacion de la atencion perinatal mediante el
analisis de datos en la propia institucion asistencial;

* Hace tomar conciencia al personal de la importancia de una documentacion
completa de las acciones y observaciones de salud;

* Facilitalacomunicacionintray extrainstitucional, favorece el cumplimiento
de las normas, registra datos de interés legal y facilita la auditoria;

* Sirve de base para la planificacion de la atencidn, al proveer la informacién
necesaria para identificar la poblacion, evaluar la asistencia, categorizar
los problemas y realizar investigaciones operativas.
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A nivel nacional, las bases de datos pueden ser consolidadas y analizadas
para describir la situacion de diversos indicadores en el tiempo por areas
geograficas, redes de servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas,
convirtiendo al SIP en un instrumento muy util para la vigilancia de eventos
maternos y neonatales y para la evaluacion de programas a nivel nacional.
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V. CUESTIONES RELATIVAS A LA
IMPLEMENTACION

Implementacion a nivel de pais

La implementacion de la Iniciativa de Eliminacioén a nivel de pais exigira
el desarrollo de planes operativos. El proceso de planificacion tendra por
objeto armonizar las politicas, planes e iniciativas en el &mbito de la atencion
primaria, VIH, ITS, salud maternoinfantil, salud del adolescente y SSR,
para alcanzar un enfoque integrado, descentralizado y global. Serd necesario
contar con un equipo conjunto de todos los programas enunciados que se
comprometa a liderar la elaboracion del plan estratégico y operativo, realizar
la abogacia politica necesaria para lograr su financiamiento y sostenibilidad,
asi como para monitorear y evaluar los progresos realizados. El proceso
de planificacién establecera metas programaticas nacionales y objetivos de
prestacion de servicios, identificara las intervenciones y los costos asociados,
sefialard necesidades y carencias, tanto en lo referente a recursos humanos
como al financiamiento, y definira la organizacion marco de la ejecucion con
una adecuada distribucion de responsabilidades.

Implementacion regional

En la implementacion de la Iniciativa de Eliminacion se considera un aspecto
de méxima importancia el fomentar y facilitar la colaboracion horizontal entre
los paises de la Region para desarrollar un ptimo intercambio de experiencias,
recursos regionales y el compartir las lecciones aprendidas.

La planificacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de la Iniciativa de
Eliminacion constituye un proceso colectivo de colaboracion, haciendo énfasis
en asumir la propiedad de la iniciativa por parte de los diferentes actores
regionales y nacionales. La evidencia generada por la investigacion operativa
en la Region proveera informacion para el ulterior desarrollo de las lineas
estratégicas de accion.

Se considera necesaria la colaboracion con las instituciones académicas y con
las redes de la sociedad civil, de forma especial con las asociaciones de mujeres
con VIH.
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Proceso de certificacion

A partir del marco regional de monitoreo y evaluacidon, actualmente en
desarrollo, se estableceran una serie de indicadores para la evaluacion del
progreso en la Iniciativa de Eliminacion, que constituirdn una referencia para
certificar la eliminacion de transmision maternoinfantil del VIH vy de la sifilis
congénita como problemas de salud publica.

Financiamiento de la Iniciativa de Eliminacién

Este documento servird de guia programatica para movilizar los recursos
necesarios para el desarrollo del plan regional y para apoyar el desarrollo de los
planesy proyectos nacionales. El financiamiento de la Iniciativa de Eliminacioén
tendra como prioridad la planificacion, reorientacion y armonizacion de las
actuales fuentes de financiamiento dentro de un planteamiento integrado para
conseguir una asignacion y utilizacion eficiente de los recursos.

Por generaciones libres de VIH y sifilis
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VI. ANEXO; REPRESENTACION DEL
MARCO CONCEPTUAL

Iniciativa regional para la eliminacidon de la transmision maternoinfantil
del VIH y de la sifilis congénita en América Latina y el Caribe

MARCO CONCEPTUAL

VISION LINEAS DE ACCION 'OBJ.PROGRAMATICOS ~ RESULTADOS META

1 Fortalecer la capacidad de los =

servicios de salud materno-infantil, E
del recién nacido y de atencion =]
familiar y comunitaria para la deteccion ., £
s temprana, atencion y tratamiento Reduccion S o
= del VIH y de la sffilis en mujeres dela ==
>~i embarazadas, nifios y sus parejas transmision e j
38 maternoinfantil = 2
< = . o del VIH =
o & 2 Intensificar la vigilancia del al < 2% z<
L= VIH y de la sifilis en los servicios O &
a3 de salud y maternoinfantil. ‘é’ b
25 5 2=
25 - Reduccion Z
L& 3 Integrar los servicios de VIH/TS, incidencia de o O
Sc salud sexual y reproductiva, |asSCa<05 = @&
w2 atencion al recién nacido y i T nn S
c.2 salud familiar y comunitaria casos /1.000 W w
SE nacidos oo
- vivos Si=
= Fortalecer los sistemas de salud: o=
cobertura, paquete de servicios, I
suministros, RRHH, sistemas de =W
informacion, planificacion, liderazgo, = o

coordinacion sectores, etc. i

*Ver intervenciones estratégicas para cada linea de accion

PRINCIPIOS RECTORES

acceso universal, atencion primaria, atencion centrada en el usuario, iniciativa impulsada por los paises, perspectiva
regional, alianzas y participacion comunitaria, enfoque de derechos humanos, perspectiva intercultural y de género.
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