Reunión Regional de Consulta sobre el Uso de la

  Comunicación para la Prevención de la Transmisión

  Maternoinfantil (PTMI) del VIH/SIDA

OPS/OMS - UNICEF - CENSIDA-México

6 al 8 de febrero de 2002, Cuernavaca, México


Cuestionario para los participantes

INFORMACIÓN GENERAL

1. Nombre de los participantes

Brasil - Mariangela Batista Galvão Simão

Brasil - Eliane Izolan y Luiza Matida

ELS - Dilma Margarita Chacón Méndez

NIC - Tania Corina Andreu Guerra

GUT - Mario Enrique Castillo

DOR - Dr. William Hernández Basilio y Dr. José Antonio Matos Pérez

HON - Dra. Marina Xioleth Rodríguez Rivera

JAM - Lovette Byfield

MÉX - Dra. Laura A. Pedrosa Islas

2. ¿Existe un programa de PTMI? ¿Se trata de un programa nacional o de un programa piloto? ¿En cuántos lugares? ¿Qué tipo de lugares?

Brasil (MBGS) - Sí que existe. Se trata de un programa nacional, pero que no se aplica todavía plenamente en la mayoría de las ciudades.

Brasil (EI y LM) - Sí. El Programa brasileño de prevención de la transmisión maternoinfantil de la infección por VIH/SIDA abarca todo el país. Brasil viene ofreciendo gratuitamente a todas las embarazadas el AZT oral (desde 1994) y otros antirretrovíricos; AZT IV (desde 1996) a todas las parturientas y AZT en solución oral y fórmula infantil a todos los recién nacidos expuestos al VIH. Actualmente, el Sistema Unificado Sanitario (SUS) brasileño garantiza asistencia gratuita prenatal, del parto y al recién nacido. Su cobertura prenatal es de 86% (PNDS, 1996) y la del parto en el hospital de 91,5% (DATASUS).

ELS - Actualmente el programa funciona en todo el país, es decir, las embarazadas tienen acceso a las pruebas diagnósticas de detección del VIH en todos los centros de salud. Al detectarse un caso se remite al Hospital de Maternidad para la administración del tratamiento, previa orientación psicosocial y sobre todo si cumple con los requisitos establecidos en el protocolo de atención establecido.

Es importante mencionar que existe un proyecto piloto apoyado por Médicos sin Fronteras, focalizado en el Hospital de Maternidad, que es un hospital nacional de referencia, y dentro de este proyecto específico se atiende a las embarazadas que provienen de 7 Unidades de Salud de la periferia de San Salvador; asimismo, se extiende este proyecto al Hospital San Juan de Dios, ubicado al Occidente de nuestro país, institución que también extiende sus servicios a 21 Unidades de Salud.

NIC - Sí. A través de un programa piloto aplicado en el ámbito nacional, en coordinación entre los programas contra las infecciones de transmisión sexual, incluida la infección por el VIH/SIDA, y el Programa de Atención Integral a la Mujer y el Niño.

GUT - Sí, a escala nacional, Programa de Prevención de Transmisión Vertical.

DOR - En la República Dominicana existe desde el año 1999 un Programa Nacional de Reducción de la Transmisión Vertical del VIH. Este programa se inició como programa piloto, por fases, en cuatro centros de salud con alta prevalencia de VIH.

HON -Sí, cuenta con un Proyecto Piloto que en su inicio estaba solamente en las ciudades y a partir del 2001 se ha estado ampliando a 11 municipios más. En total 13 ciudades (Centros de Salud, Hospitales).

JAM - Está llevándose a cabo un proyecto piloto en cuatro lugares.

MÉX - Sí, se trata de un programa nacional.

3. ¿Está el programa de PTMI integrado en los servicios de asistencia prenatal?

Brasil (MBGS) -Sí. En Curitiba forma parte de un programa de asistencia prenatal denominado programa Mãe Curitibana, que tiene un componente específico para reducir la transmisión vertical de la infección por VIH/SIDA, la sífilis y la toxoplasmosis.

Brasil (EI y LM) Sí. Las acciones dirigidas a las embarazadas, parturientas y puérperas, a sus recién nacidos y a los profesionales de la salud de obstetricia y pediatría se integran en las áreas técnicas del Ministerio de Salud: salud maternoinfantil, programa de salud familiar (servicios prenatales de las Unidades Básicas de Salud) y coordinación nacional de nutrición.

ELS - Sí 

NIC - Sí.

GUT - Sí en los servicios de atención.

DOR - Sí, las acciones se realizan en coordinación con las Unidades Maternoinfantiles.

HON - No directamente con el Departamento Maternoinfantil, pero sí en las ciudades (local).

JAM - Sí.

MÉX - No.

4. ¿Dispone el programa o la estrategia de PTMI de un componente de comunicación?

Brasil (MBGS) - Sí. 

Brasil (EI y LM) - Como todas las acciones de prevención de la infección por VIH/SIDA, el programa de PTMI cuenta con una asesoría de comunicación, que ofrece apoyo a sus actividades. Las decisiones se toman conjuntamente con los profesionales de la salud, la comunicación y con representantes de la sociedad civil organizada. Hasta la fecha se han realizado tres campañas de PTMI. Para este año está preparándose una cuarta campaña, para estimular el diagnóstico de las embarazadas seropositivas. Esta nueva campaña se dirigirá claramente a los profesionales de la salud.

ELS - No existe una estrategia de comunicación establecida como tal. Actualmente, al hacerse operativos los protocolos de atención, se establece como norma ofrecer dentro de los exámenes de rutina en el control del embarazo la prueba del VIH, iniciándose los pasos para el establecimiento de una estrategia de comunicación que responda a los resultados de todo un proceso investigativo en este grupo poblacional.

NIC - No, pero está integrada dentro de la campaña de comunicación del Plan Estratégico Nacional (PEN) del Programa Nacional de ITS/SIDA. Estamos en búsqueda de financiamiento.

GUT - Decreto 27-2000, Prevención VIH en madres. Obligatoriedad de atención. Sí hay, a través de comunicadora social.

DOR - Dentro del Programa Nacional de Reducción de la Transmisión Vertical del VIH hay un componente de información, educación y comunicación.

HON - En este momento se está elaborando una estrategia de comunicación.

JAM - Sí, mediante la educación interpersonal por pares en el seno de la comunidad (CPE) se brinda información sobre asistencia prenatal a todas las madres en materia de PTMI y se fomenta que se hagan las pruebas. El profesional de salud ofrece orientación psicosocial previa a la prueba.

MÉX - No.

5. ¿Existe un grupo de trabajo sobre comunicación para la PTMI? ¿Quién participa en él? ¿Qué competencias tienen sus miembros? 

Brasil (MBGS) - No. La Secretaría Municipal de Salud determinó los componentes técnicos del programa. Con ayuda de la Secretaría de Comunicación Social, se contrató a una agencia privada de publicidad y se diseñó el componente de comunicación. El proyecto de comunicación se dirigió a destinatarios diferentes: los profesionales de la salud y las embarazadas.

Brasil (EI y LM) - Existe un grupo de trabajo sobre comunicación que discute todos los asuntos relacionados con el SIDA que serán objeto de alguna estrategia de comunicación. Este grupo asesora todas las campañas de prevención de la infección por VIH/SIDA, desde las campañas en favor del uso del preservativo por el conjunto de la población, hasta las campañas consagradas a la transmisión maternoinfantil. Se trata de un grupo compuesto por representantes de la sociedad civil organizada, de las universidades, del sector médico y del gobierno. Este grupo se denomina Subcomité de Comunicación de la CNAIDS (que es la principal instancia consultiva del Programa brasileño contra el SIDA).

Los debates y la producción de cualquier campaña surgen de una planificación anual (interna del Programa Nacional de ETS y SIDA, realizada conjuntamente con los profesionales de epidemiología, prevención, asistencia y comunicación). En esta planificación se prevén los principales temas que deberá abordar la comunicación y los grupos de población a los que habrá que dar prioridad durante el año. La realización se lleva a cabo con el Subcomité de Comunicación, que determina el mensaje que se transmitirá y las precauciones que se tomarán para redactarlo. Una vez determinados el mensaje, la población destinataria y todas las “políticas”, se devuelven las informaciones a la agencia, o a los propios profesionales de comunicación del Programa, para que den una solución creativa de comunicación y determinen la estrategia de trabajo.

Paralelamente, el Programa Nacional contra el SIDA procede a una concertación con sus diversos socios: las secretarías de salud de los estados y municipios, la sociedad civil y los formadores de opinión (por regla general, la prensa, trabajo del que también se encarga la Asesoría de Comunicación del Programa). En una segunda etapa, ya con las propuestas de comunicación elaboradas, el Subcomité de Comunicación vuelve a reunirse para evaluar dichas propuestas, y selecciona una línea de trabajo, que se presenta al Ministro de Salud y a la Presidencia de la República, a quien compete, en última instancia, aprobar o no la propuesta de trabajo.

ELS - En el Programa Nacional existe un equipo técnico básico que aborda diferentes áreas del proceso de atención. Asimismo, en la estructura del Ministerio de Salud hay un equipo conductor de los lineamientos emanados por el Nivel Central; en estos equipos hay educadores para la salud que apoyan las iniciativas dirigidas a todos los grupos de población. También contamos con algunos recursos de la unidad de comunicaciones, con quienes se planifican las diferentes campañas educativas.

NIC - Se trabaja en coordinación con el Programa Maternoinfantil y el área de Comunicación Social del Ministerio.

GUT - Comunicadoras sociales de los servicios de salud. Trabajadoras sociales.

DOR - Hay un equipo de trabajo que elabora las estrategias a realizar.

HON - No existe aún.
JAM - No. Hay un grupo ad hoc compuesto por el director del programa, el gestor del programa, el técnico del Ministerio de Salud para el sitio, el coordinador de comunicación y el profesional de la salud, contacto de los servicios de ITS.

MÉX -

6. ¿Cómo queda representado este grupo de comunicación en el equipo o grupo operativo nacional de PTMI?

Brasil (MBGS) - No se aplica.

Brasil (EI y LM) - Las áreas de prevención y asistencia del Programa Nacional del SIDA (donde se insertan los técnicos que actúan en PTMI) también forman parte del Subcomité de Comunicación de la CNAIDS y participan en todo el proceso de elaboración.

ELS - El equipo técnico está representado a nivel central y nacional por los equipos técnicos de los Sistemas Básicos de Salud (SIBASI)

NIC - Está estructurado dentro del Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA. 

GUT - No, sólo un consejo de comunicación.

DOR - Forman parte de las diferentes dependencias del Ministerio de Salud y del Programa Nacional del SIDA (DIGECITSS)

HON -

JAM - El gestor del programa de comunicación para el cambio de comportamiento es miembro del grupo operativo.

MÉX -

7. ¿Qué indicadores se emplean para vigilar el programa de PTMI? Enumere todos los utilizados.

Brasil (MBGS) - Número total de embarazadas participantes / población calculada de embarazadas

Número total de embarazadas participantes hasta el 4.o mes de gestación / total de mujeres participantes

Número de consultas médicas por embarazada

Número de mujeres que se hacen las pruebas del VIH (no son obligatorias) / total de mujeres participantes

Número de mujeres seropositivas / total de mujeres que se hacen las pruebas

Número de mujeres seropositivas a quienes se administraron ARV en asistencia prenatal / total de embarazadas seropositivas

Número de mujeres seropositivas a quienes se administraron ARV en el parto / total de embarazadas seropositivas

Número de recién nacidos de mujeres seropositivas a quienes se administraron ARV en asistencia prenatal / total de embarazadas seropositivas

Número de bebés amamantados por madres seropositivas / total de bebés nacidos de mujeres seropositivas

Número de mujeres seropositivas que dieron a luz por cesárea / total de embarazadas seropositivas

Número de niños con seropositividad confirmada nacidos de mujeres seropositivas / total de niños nacidos de mujeres seropositivas

Número de mujeres seropositivas que dieron a luz en el hospital / total de embarazadas seropositivas

Número de niños de madres seropositivas que acuden con regularidad a las consultas

Brasil (EI y LM) - Cálculo de las embarazadas de todo el país (cerca de tres millones de mujeres por año), cálculo de las embarazadas infectadas por el VIH, y datos de tratamiento y cobertura de dichas mujeres durante el embarazo y, sobre todo, en el momento del parto. A pesar de los esfuerzos del Ministerio de Salud, la cobertura de parturientas que, en Brasil, reciben quimioprofilaxis para reducir la transmisión maternoinfantil del VIH en el momento del parto, es todavía muy baja: 34,8%. Por fortuna, esta cobertura va aumentando cada año, y la mayor proporción de embarazadas seropositivas tratadas se encuentra en los municipios* con mayor prevalencia del VIH entre las mujeres (que constituyen 42% de los casos de todo el país). En dichos municipios, la cobertura de pruebas durante el embarazo es de 77,5%.
 *Campo Grande/MS, Brasília/DF, Rio de Janeiro/RJ, Duque de Caxias/RJ, Son Paulo/SP, Sorocaba/SP, Santos/SP, Curitiba/PR, Florianópolis/SC, Itajaí/SC, Porto Alegre/RS y Uruguaiana/RS.

ELS - Seroprevalencia en población de parturientas

Número de partos atendidos con, al menos, un control prenatal

Nacidos vivos

Porcentaje de embarazadas seropositivas con acceso a tratamiento antirretrovírico.

NIC - Número de casos de VIH (por edad y sexo); mecanismos de transmisión; porcentaje de controles prenatales (cobertura nacional a través de los sistemas locales de atención integral en salud –SILAIS–). 

GUT - 

DOR - Indicadores de evaluación, de resultados, de procesos, ya sea a corto o a medio plazo. 
Los de impacto, por el corto tiempo del Programa, están relacionados con los resultados del Programa.

HON - Respuesta en página aparte.
JAM - Los indicadores recogidos en las normas.

MÉX - Casos nuevos de SIDA por transmisión perinatal.

Porcentaje de unidades que incorporan los principios de prevención perinatal.

8. ¿Cuáles son las principales actividades de comunicación para la PTMI? ¿Se ha vigilado o evaluado su repercusión?

Brasil (MBGS) - Distribución del material del Programa a las mujeres participantes, y su utilización al asistir a sesiones prenatales. Existen protocolos técnicos destinados a los profesionales de la salud, que se actualizan cada año, así como se ofrece adiestramiento adecuado.

No se ha vigilado ni evaluado su repercusión.

Brasil (EI y LM) - El material elaborado depende mucho del objetivo de la campaña y de la población destinataria de la comunicación. En la última campaña de PTMI, por ejemplo, se insistió en los medios de comunicación de masas, como la radio y la televisión, tanto mediante espacios pagados (anuncios publicitarios) como gratuitos (gracias al trabajo de asesores de prensa). En ese momento, el objetivo era mostrar al conjunto de la población, y a las embarazadas en particular, que existía una prueba del SIDA, que era gratuita y que era un derecho de la embarazada. Cuando la campaña se centra más en el profesional de salud, como será el caso de la campaña de PTMI de este año, se da prioridad al material impreso, como folletos y carteles, además de los conductos profesionales (periódicos del Consejo Federal de Medicina o de Enfermería, por ejemplo). 

De todos modos, el público con el que solemos trabajar en las acciones de comunicación para la PTMI, acaba siendo las propias embarazadas, los médicos y demás profesionales de la salud, y los gestores de salud.

Algunos de los materiales que produce el Programa Nacional de ETS y SIDA se ponen previamente a prueba, otros no. Esto depende mucho de la población a la que va destinada la comunicación. En general, se ponen a prueba el entendimiento, la comprensión y la retención del mensaje cuando va dirigido al conjunto de la población, como fue el caso de la película proyectada en televisión y el folleto elaborado para las embarazadas. En cuanto a la evaluación del resultado de la campaña, nuestro principal indicador es si aumenta o no la demanda de pruebas y de tratamiento por parte de las embarazadas. En algunas campañas más genéricas, como la tradicional campaña de carnaval, realizamos un estudio a posteriori para medir el índice de memorización de la información, si bien comprendemos que este instrumento de evaluación es muy limitado.

ELS - La actividad principal está centrada en las charlas educativas que se brindan a la embarazada en las consultas externas sobre la importancia del control prenatal y sobre la prueba del VIH, al mismo tiempo que se ofrece la sesión de orientación psicosocial previa y posterior a la prueba.

Los materiales que actualmente se divulgan son afiches educativos para alentar a las embarazadas a que se hagan la prueba del VIH, adaptados de material educativo elaborado para América Latina, específicamente Brasil y México, cuyo mensaje consideramos que no difiere significativamente en la cultura de nuestras mujeres.

Este material únicamente fue reproducido; no pasó por un proceso de validación.

No existe evaluación sobre el uso de estos materiales, pues se entregaron recientemente, concretamente en el último trimestre del 2001, en el mes de diciembre.

Como ya se ha dicho, estamos trabajando en la planificación de una estrategia educativa dirigida a la población de mujeres en edad fecunda y de embarazadas. Mediante la investigación en este grupo esperamos obtener insumos que nos permitan intervenir en aquellos aspectos que no sean del dominio de esta población en el tema de la transmisión vertical.

NIC - Estamos en fase inicial; hasta la fecha solamente hemos elaborado un afiche en donde se induce a los padres a hacerse la prueba del VIH antes de tener hijos. La tirada fue pequeña y se repartió, en especial, en los hospitales nacionales de referencia.

GUT - Ley, trifoliar, manual de capacitación, protocolo, prestadores de servicio.

DOR - Las audiencias se han segmentado para la realización del material de apoyo, tenemos desde manuales de bolsillo, folletos, material para el personal de salud, para las embarazadas en general, para las embarazadas seropositivas. Los materiales pasan por un proceso de validación técnica y con las audiencias involucradas.

HON - Respuesta en página aparte.
JAM -

MÉX -

9. ¿Qué material se ha creado, quién lo hizo, dirigido a quién, y cómo se difundió?

Brasil (MBGS) - Un librito educativo, otro con pruebas de laboratorio y consultas médicas, un registro de asistencia prenatal y una bolsa grande con el logotipo del programa, que recibe cada embarazada que participa en el programa. Se distribuyeron protocolos técnicos entre todos los profesionales de la salud que participan en asistencia prenatal y servicios de atención a las madres.

Brasil (EI y LM) - En las tres campañas realizadas para la prevención de la transmisión vertical, se elaboraron carteles para colocar en las unidades de salud. Uno de ellos, muy particular, se diseñó para colocarlo en las salas de parto. Es un cartel muy técnico, que le recuerda al médico cómo debe utilizarse el AZT por vía IV en el momento del parto, con inclusión de la dosificación en función del peso de la mujer. Previendo la especificidad de esta comunicación, elaboramos un cartel en papel especial, lavable y resistente a los productos químicos. Además de los carteles, produjimos folletos, anuncios de radio, películas de televisión y obras de promoción, como un sello para médicos con el mensaje “Hacerse la prueba del SIDA es más que un deber: es un derecho”. Nuestra sugerencia fue que el médico utilizase el sello con dicho mensaje, junto con su sello profesional, en las recetas y solicitudes de análisis. Algunos materiales los prepara la agencia publicitaria del Ministerio de Salud, mientras otros son elaborados por los profesionales de comunicación del propio programa del SIDA.

En cuanto a la vehiculización de las campañas, se trata de una de las etapas más complejas del trabajo. La televisión y la radio son una cuestión algo más fácil, aunque cueste mucho más caro. Para dar una idea, nuestra última campaña de carnaval costó 6 millones de reales; cerca de 80% de ellos fue para pagar la teledifusión. La distribución de material impreso es siempre muy complicada, y se ve agravada por la dimensión del territorio brasileño. Hemos intentado mejorar la distribución de material mediante nuevas asociaciones. Además de las ONG y de las Secretarías de Salud, que siempre fueron nuestros mejores canales de acceso a la población destinataria, hemos buscado asociarnos con empresas de alcance nacional o internacional y entidades gremiales, por ejemplo, Coca-Cola en la campaña de prevención y tratamiento de las ETS, el Consejo Federal de Medicina para la distribución de folletos sobre PTMI, o empresas de transportes interestatales e intermunicipales del país.

ELS - Los materiales reproducidos son afiches que animando a que se hagan la prueba del VIH, cuyos mensajes son los siguientes:

Afiche “Madre, protege a tu bebé contra el SIDA”, versión zapatitos de croché con lazo rojo (elaborado por Brasil)

Afiche “Proteger a su bebé contra el SIDA, más que un derecho, es un deber”, versión mujer embarazada mostrando el vientre

Afiche “No permitan que su bebé nazca con el virus del SIDA, háganse la prueba”, versión osito con cubos de colores

Estos materiales han sido distribuidos en las Unidades de Salud de todo el país.

NIC - Afiche.

GUT - Programa de SIDA.

DOR - Existen plegables, folletos, manuales de bolsillo, guías de atención, pósters.

HON -

JAM -

MÉX - Guía para el manejo de la embarazada con infección por VIH. Se distribuye a responsables de programas estatales.

10. ¿Se han preparado las actividades, los mensajes y los materiales sobre la base de datos de investigación? ¿Qué datos? ¿Qué investigación?

Brasil (MBGS) - No.

Brasil (EI y LM) - Una de las principales conquistas del trabajo de comunicación del Programa Nacional del SIDA es precisamente la inmersión con la población destinataria de la campaña. Además de recoger todos los datos estadísticos referentes a la población (como la escolaridad, el nivel de ingresos, la vivienda, las actividades profesionales y de ocio), procuramos reconocer a esta población por su lenguaje, sus características culturales, su imaginario colectivo. Nuestras campañas son tanto mejores cuanto mejor es este trabajo de inmersión.

ELS - Los materiales producidos para la prevención de la transmisión vertical, en su gran mayoría, han sido elaborados con la participación de las poblaciones destinatarias de los mismos y, al mismo tiempo, de personal técnico que labora en instituciones que atienden a estas poblaciones. Se ha llevado un proceso de validación con grupos específicos como adolescentes, personas con SIDA, trabajadoras y trabajadores del sexo, mujeres, etc.

NIC - No. En la actualidad se está instalando un sitio de vigilancia en el hospital maternoinfantil, Hospital Berta Calderón de la capital. Un estudio se inició en julio de 2001 y finalizará en julio de 2002.

GUT - No.

DOR - Se han utilizado investigaciones internacionales.

HON - Para la evaluación del planteamiento del proyecto se utilizaron datos de estudios de prevalencia del VIH en mujeres embarazadas en las ciudades de Tegucigalpa y San Pedro Sula.

JAM - La evaluación de necesidades fue realizada por profesionales sanitarios.

MÉX - Sí, se han utilizado datos para el diseño de un cartel

11. ¿Cuáles son los principales obstáculos para la aceptación de los diversos componentes de los servicios de PTMI?

Brasil (MBGS) - Al principio se produjo cierta oposición a la realización de las pruebas del VIH en las unidades de asistencia primaria, pues todos los diagnósticos de VIH se centralizaban en centros de pruebas y de orientación psicosocial, cuyos profesionales consideraban que las unidades de asistencia primaria no eran el lugar adecuado para la orientación psicosocial y la realización de pruebas.

Por otra parte, la mayoría de los trabajadores de la asistencia primaria estaban interesados en el programa, que, con un apoyo adecuado y cierto adiestramiento, se puso en marcha con éxito.

El personal médico tuvo que recibir adiestramiento específico para ofrecer asistencia prenatal a las mujeres seropositivas asintomáticas. El Colegio Oficial de Obstetras fue un socio idóneo para dicho adiestramiento.

El componente de comunicación fue estratégico, pues dio al programa una “identidad visual” muy apropiada, bien aceptada tanto por los profesionales de la salud como por la comunidad.

Brasil (EI y LM) - La principal dificultad del Programa Nacional del SIDA con respecto a la PTMI es la propia estructura sanitaria brasileña. El sistema sanitario brasileño unificado garantiza asistencia prenatal, al parto y al recién nacido gratuitamente. Su cobertura prenatal es de 86% (PNDS, 1996) y la de parto en el hospital de 91,5% (DATASUS). Pese a ello, todavía no se ha conseguido aumentar la cobertura de las embarazadas seropositivas a más del 35%, lo que representa 6.128 mujeres diagnosticadas y tratadas.

Entre las principales carencias se encuentran: a) la baja calidad de la asistencia prenatal y en el parto; b) la falta de profesionales capacitados para realizar la orientación psicosocial previa a las pruebas del VIH y posterior, en los servicios prenatales y de parto; c) la limitada disponibilidad de pruebas del VIH, debido a la centralización y a su elevado costo; d) la falta de profesionales capacitados para atender a seropositivas, embarazadas o no, en algunas regiones del país, dados los bajos salarios derivados de la falta de una política de recursos humanos por lo que respecta a la adecuación entre cargos, carrera y salarios; e) los inadecuados cursos, universitarios y de posgrado, de las facultades de medicina y demás centros de formación de los profesionales de la salud, en cuanto a su formación para hacer frente a la epidemia de SIDA; y f) la falta de información, o la información deficiente, de los Secretarios de Salud y gestores de programas, en algunos estados y municipios, para hacer frente a las ETS y a la infección por el VIH/SIDA en su área de competencia, lo que conlleva que no se dé prioridad a las acciones de prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH y otras, de importancia para prevenir y controlar la epidemia de SIDA en el país.

ELS - Costo de la prueba

Costo de la consulta médica

Atención del parto por partera capacitada

NIC - l. Falta de infraestructura adecuada en las Unidades de Salud para brindar un abordaje óptimo y humanizado a las pacientes en los controles prenatales.

2. Todavía existe poco entrenamiento en orientación psicosocial para abordar el VIH en el área maternoinfantil.

GUT - Mala información. Educación. Poco interés de las áreas.

DOR - En inicio teníamos rechazo del personal de salud para atender a las embarazadas. Falta de entusiasmo en este personal y problemas logísticos de los insumos.

HON - El principal obstáculo es que la mujer embarazada decida acudir a la orientación psicosocial previa, y hacerse voluntariamente la prueba de detección del VIH.

JAM - Falta de claridad al determinar los cometidos y las responsabilidades en materia de orientación psicosocial de las pacientes participantes. Formación inadecuada del personal que debe realizar las pruebas del VIH. Inadecuación de los mecanismos de difusión de resultados.

MÉX - Reconocimiento del riesgo de infección.

Provisión de orientación psicosocial.

12. Refiriéndonos específicamente a las embarazadas, ¿cuáles son los principales obstáculos para su aceptación de los diversos componentes de los servicios de PTMI?

Brasil (MBGS) - De 1999 a 2001, 10% (38) de las embarazadas seropositivas no figuraban en ninguno de los sistemas de información. Al analizar sus historiales, sus principales características resultaron ser el bajo nivel de escolarización y la sospecha de toxicomanía. Tal vez tuvieron abortos, o se marcharon de Curitiba. Todo esto condujo a la modificación del protocolo, para mejorar la comunicación con las mujeres en riesgo de abandonar la asistencia prenatal y para mejorar su vigilancia.

Se observó asimismo en 1999 que la precariedad de la situación social conducía a algunas de estas madres a amamantar al bebé en su primera semana de vida, por no tener dinero para comprar leche para biberón. Esta observación también indujo cambios en el programa, como el recurso a inhibidores de la lactación en el hospital, durante el parto, y el suministro de leche en polvo para los niños durante el primer año.

Brasil (IE y LM) - No son muchos, pero sí de compleja resolución. La prueba del VIH sigue dando mucho miedo, a pesar de todos los esfuerzos, y queda mucho por desmitificar con relación al SIDA. Además, las mujeres en general y las embarazadas en particular no se sienten expuestas al virus, no tienen percepción del riesgo y, por lo tanto, no ven la necesidad de proceder al diagnóstico. Lo curioso es que esta actitud también se encuentra entre los propios profesionales de salud, que deja de aconsejar la prueba por considerar que la embarazada no forma parte de ningún “grupo de riesgo”.

ELS - Costo económico.

Atención de su grupo familiar.

NIC - Además de lo anterior, exclusivo para el VIH, no contar con medios de laboratorio y tratamientos ARV.

GUT - Mala información.

DOR - Ver evaluación de la primera fase.

HON - Estigmatización por parte del personal de salud, específicamente en los hospitales. El machismo.
JAM - La orientación psicosocial previa a la prueba, hecha en grupo, dificulta la identificación de los casos de alto riesgo. Los resultados negativos de la prueba del VIH no se dan, a menos que se pidan. No hay orientación psicosocial posterior a la prueba para las seronegativas, y son largos los plazos hasta que se conoce el resultado de seropositividad.
MÉX -

Nota: Al responder a esta y a la pregunta anterior, sepa que nos sería de gran ayuda hacernos una idea de los obstáculos a la PTMI en los países de América Latina y el Caribe. Por favor, esmérese en contestar a ambas.

13. ¿Se ha realizado alguna investigación específica sobre la existencia de estigmatización o discriminación relativa al VIH/SIDA y, concretamente, a la transmisión maternoinfantil? ¿Con qué resultados principales?
Brasil (MBGS) - No.

Brasil (EI y LM) - La discriminación de las personas aquejadas de VIH/SIDA en Brasil es una realidad que ha ido modificándose mucho con el tiempo. De manera general, disponer de antirretrovíricos y mantener la capacidad laboral de la persona gracias a estos medicamentos ha hecho retroceder mucho la discriminación y los prejuicios que sufrían estas personas. Los prejuicios siguen existiendo en la sociedad brasileña. De vez en cuando se sabe de escuelas que no aceptaron matricular a niños con SIDA, pero estos casos se denuncian rápidamente y suelen provocar conmoción pública. El problema se resuelve con mucha rapidez y, en general, el centro en cuestión da explicaciones públicas, además de responder ante la justicia por el acto. En Brasil no hemos realizado investigaciones para medir el grado de prejuicio y de discriminación, pero consideramos que actualmente es mucho menor que hace diez años.

ELS - No existen.

NIC - No.

GUT - No.

DOR - No.

HON - No se ha realizado.

JAM - No.

MÉX - Sí, pero no específicamente sobre transmisión maternoinfantil. En algunas investigaciones se ha encontrado el problema, en la familia y entre los prestadores de servicios.

14. ¿Cómo reciben información las mujeres, las parejas, las familias y las comunidades sobre el riesgo de transmisión maternoinfantil y sobre la existencia de servicios de PTMI?

Brasil (MBGS) - Todas las actividades de educación para la salud en la comunidad, las escuelas o las ferias de salud que se centran en la infección por el VIH/SIDA y otras ETS tienen en cuenta la cuestión de la transmisión maternoinfantil.

Las embarazadas o las mujeres que desean tener hijos reciben orientación psicosocial y material educativo en los servicios de asistencia prenatal o los centros de asistencia primaria.

Brasil (IE y LM) - Véase la pregunta 9.

ELS - Actualmente, con la aplicación de la normativa de los protocolos de atención a personas infectadas por el VIH/SIDA, se establece que toda mujer embarazada reciba orientación psicosocial a través de la cual se brinde toda la información necesaria sobre la prueba voluntaria del VIH, insistiendo en la confidencialidad.

NIC - A través del Programa de ITS/VIH/SIDA, que se ofrece en todos los Servicios de Salud Pública del país.

GUT - Servicio de salud. Radio en algunos lados.

DOR - La información se realiza a través de la orientación psicosocial previa a la prueba de detección de anticuerpos al VIH.

HON - Las mujeres básicamente por medio de las consejeras, en los centros de salud, al igual que en las comunidades, por medio de ONG. No se ha abordado específicamente la pareja y la familia, pero se está trabajando en esto.

JAM - Orientación psicosocial por educadoras comunitarias en los centros de asistencia prenatal.

MÉX - A través de carteles.

15. ¿Participan las comunidades y las organizaciones (ONG, sector privado, asociaciones de mujeres, etc.) en programas de PTMI? ¿De qué manera?

Brasil (MBGS) - Sí. Algunas ONG prestan apoyo, en caso necesario. Ciertos miembros de los consejos locales de salud participan a veces, respetando siempre la intimidad de la paciente.

Brasil (IE y LM) - Sí. Además de colaborar a elaborar materiales, las ONG o el sector privado, los cuerpos profesionales y las Secretarías de Salud contribuyen a distribuir el material.

ELS - Las ONG que brindan servicios de salud se rigen por la normativa del Ministerio de Salud, es decir, los lineamientos establecidos se realizan de acuerdo con la capacidad de la institución. En cuanto a otros servicios que no se ofrecen internamente, se remite a esta personas a los centros de salud del Ministerio de Salud (CEMUJER, DIGNAS, ASOC. DE MUJERES FLOR DE PIEDRA); esta última atiende a trabajadoras del sexo.

NIC - Sí participan, pero no cuentan con la cobertura del Programa. Trabajan solamente en algunos SILAIS y en algunos municipios de estos SILAIS, o con algunos grupos de riesgo ya identificados en ellos.

GUT - Informadores y capacitadores (clínica Luis Ángel García, clínica familiar) del Hospital General San Juan de Dios.

DOR - Sí. El Programa tiene un componente posparto que involucra a la comunidad y a las redes de autoayuda.

HON - Participan ONG con capacitaciones, para apoyar en la compra de insumos (materiales de laboratorio) y capacitar al personal comunitario. La organización “Enlace de Mujeres Negras de Honduras” (ENMUNEH) ayuda a promover la prueba.

JAM - En el grupo operativo.

MÉX - Participan en el Grupo latinoamericano de trabajo en mujer y SIDA (GLAMS), difundiendo resultados de investigaciones.

16. ¿Existen mecanismos para que la comunidad apoye a las mujeres, las parejas o las familias a mantener sus propias opciones para la alimentación del bebé?

Brasil (MBGS) - No. La Secretaría Municipal de Salud compra y distribuye leche para biberones, durante el primer año de vida de cada niño, entre los hijos de las madres seropositivas que participan en el programa Mãe Curitibana.

Brasil (EI y LM) - Sí. Actualmente existen cerca de seiscientos proyectos de ONG que trabajan directamente con el gobierno brasileño y ofrecen apoyo a las personas aquejadas de VIH/SIDA, como también información sobre prevención. Ochenta de estos son casas de apoyo a enfermos de SIDA, incluidas las embarazadas.

ELS - En el proyecto piloto desarrollado en el Hospital de Maternidad, apoyado por “Médicos sin Fronteras”, se aporta leche de biberón para los recién nacidos de mujeres seropositivas, y al mismo tiempo se hacen gestiones para adquirir donaciones de leche maternizada, colaborando en alguna medida con las mujeres que no disponen de un ingreso económico que les permita adquirir este suplemento. 

En las sesiones de orientación psicosocial se insiste con la embarazada y su grupo familiar sobre la importancia de suspender la lactancia al recién nacido.

NIC - Sí, en los SILAIS y en las comunidades, a través de clubes de madres, donde se pretende en 2002 capacitar al personal de salud (brigadistas y parteras) que labora en estos clubes en los temas de ITS/VIH/SIDA.

GUT - No, sólo hospitales.

DOR - Se realizan por la colaboración de las redes de personas que viven con el VIH.

HON - No existe a ese nivel comunitario.

JAM - Programas de nutrición en el centro asistencial.

MÉX - No.

17. ¿Participan los medios de comunicación (televisión, radio, revistas, periódicos, etc.) en la difusión de información verídica y en motivar a las mujeres o a las parejas a tomar parte en el programa? ¿De qué manera?

Brasil (MBGS) - Sí. La salud de las embarazadas y de los bebés tiene gran eco en los medios de comunicación. El programa de asistencia prenatal abordó una cuestión muy sensible: el suministro de buenos servicios de asistencia prenatal, concretamente con el envío al hospital de todas las mujeres participantes, el gran número de pruebas de laboratorio y el suministro de medicamentos, en caso necesario. Desde 1999, el programa Mãe Curitibana está continuamente presente en los medios de comunicación, difundiendo información y comentando los diversos aspectos de la salud maternoinfantil.

Brasil (EI y LM) - Sí. Las más de las veces pagamos por los anuncios, mientras que otras veces son espacios gratuitos, gracias al cuerpo editorial del canal y estableciendo contacto con ellos mediante la asesoría de prensa.

ELS - Actualmente no participan los medios de comunicación en el programa de transmisión maternoinfantil, pero sí es una de las prioridades que se han considerado dentro de la estrategia de comunicación que se diseñará con el apoyo de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), es decir que se han programado una serie de reuniones con los medios de comunicación para lograr el apoyo en esta área.

NIC - Sí. En la mayoría de 1os SILAIS se hacen intervenciones a través de las radioemisoras locales, donde se abordan problemas de salud, entre ellos las ITS y el VIH/SIDA.

GUT - Sí, a través de la prensa escrita.

DOR -

HON - No existe participación de los medios de comunicación.

JAM - 

MÉX - No.

18. ¿Existen una política o directrices gubernamentales sobre la alimentación de los bebés de mujeres seropositivas? ¿De qué manera se difunden? ¿Están adiestrados los trabajadores de salud?

Brasil (MBGS) - La política de salud pública de Brasil es favorable a la lactancia materna. Las campañas en medios de comunicación, el material educativo y el adiestramiento de los trabajadores de salud figuran en el orden del día del Gobierno.

En Curitiba existe un grupo de apoyo, patrocinado por la Secretaría Municipal de Salud, que funciona las 24 horas del día, con un número de teléfono y, en caso necesario, visitas a domicilio.

Brasil (EI y LM) - Sí. El Ministerio de Salud preconiza el recurso al AZT en solución oral inmediatamente después del parto y durante seis semanas, la alimentación con biberón y el seguimiento del niño expuesto al VIH en un servicio especializado de pediatría hasta que se confirme su situación serológica.

ELS - Existen las normas de lactancia materna, normas de atención infantil, donde se establecen estas directrices, que llegan al personal de salud operativo a través de la capacitación.

NIC - No. Se iniciará el proceso de normatización con el protocolo de tratamiento antirretrovírico.

GUT - No.

DOR - Hay una ley de protección a la lactancia materna, que en estos momentos se está revisando para incorporarle lo relativo a las pacientes con VIH/SIDA. Se realizan actividades de capacitación al personal de salud involucrado.

HON - Sí. Existe un protocolo de atención a la embarazada seropositiva, que se difunde por medio de consejeras capacitadas para dar ese apoyo.

JAM - No a gran escala.

MÉX - Existen directrices gubernamentales, contenidas en el programa de acción.

19. ¿Se dispone de recursos, de personal, de formación, de políticas y de procedimientos de PTMI?

Brasil (MG)- Los recursos se dedican a ofrecer buenos servicios de asistencia prenatal, entre los que figura la PTMI.

Brasil (EI y LM) - Al objeto de mejorar la calidad de la asistencia prenatal, en el parto y el puerperio, y la del recién nacido, el Ministerio de Salud suministró recursos financieros para promover el funcionamiento de la red y la reorganización de la atención a las embarazadas de alto riesgo en el Sistema Unificado Sanitario. En junio de 2000, el Ministerio de Salud inició el programa de humanización del embarazo y el nacimiento (PHPN), que, a través de incentivos financieros para el municipio y para la maternidad que asiste a la mujer, pretende ampliar el acceso, la cobertura y, sobre todo, la calidad del acompañamiento prenatal, de la asistencia al parto y puerperio y de la asistencia neonatal.

En dicha estrategia, entre los análisis habituales no prenatales de laboratorio figuran: el VDRL para el diagnóstico de la sífilis, con un examen en la primera consulta y otro en la 30.ª semana de embarazo, y la oferta de la prueba del VIH con orientación psicosocial previa y posterior en la primera consulta. La repetición de la prueba se debe ajustar a las directrices de la CN-ETS/AIDS, lo que quiere decir que tendrá que realizarse cuando así lo indiquen el resultado obtenido y las informaciones recogidas durante el proceso de orientación psicosocial.

El PHPN propiciará la organización de la red de salud, poniendo en relación las unidades que prestan asistencia prenatal, los servicios de laboratorio y las maternidades, y garantizando a la mujer el permiso por maternidad. A tal efecto están creándose a escala nacional centrales reguladoras de las camas obstétricas. Otra iniciativa es la promoción de la regionalización de la asistencia sanitaria, profundizando la descentralización con equidad de acceso de la población a las acciones y servicios de salud en todos los niveles de atención y la mayor equidad de la distribución de recursos. El Programa de Agentes Comunitarios de Salud (PACS) y el Programa de Salud de la Familia (PSF) son estrategias utilizadas por Brasil para reorientar el modelo asistencial, partiendo de la organización de la atención básica en los municipios. En diciembre de 2001, de los 5.561 municipios brasileños, 4.786 (86,06%) ya se habían adherido al PACS; en ese momento había 152.865 agentes comunitarios de salud (ACS), que daban cobertura a 87 millones de personas (51% del total de la población brasileña). En cuanto a los equipos de salud de la familia (ESF), en diciembre de 2001, de los 5.561 municipios brasileños, 3.684 (66,25%) ya se habían adherido al PSF; en ese momento había 13.168 ESF, que daban cobertura a 45 millones de personas (26,35% de la población brasileña). Según actúen en zona rural o urbana, cada ACS se ocupa de 400 a 750 personas, y cada ESF de 2.400 a 4.500.

Principales acciones:

· Campañas nacionales, con producción de folletos para embarazadas y profesionales de la salud; carteles para servicios de atención prenatal (con mensajes para los profesionales de la salud y las embarazadas); carteles para salas de parto (con el esquema del AZT por vía IV, de acuerdo con las directrices del PACTG 076); carta para los Secretarios de Salud (de los Estados y municipios); carta para las coordinadoras de ETS/AIDS, de salud maternoinfantil y para el PACS y el PSF; mensajes de radio y televisión. Por ahora se han realizado tres campañas, y para este año está prevista la cuarta.

· Proyecto UNAIDS – Este proyecto tuvo por objeto fortalecer las estrategias de PTMI del VIH en 12 municipios de siete estados brasileños, en los cuales, al comenzar el proyecto (noviembre de 1998), se concentraba casi 42% de los casos femeninos de SIDA. Se adquirieron televisores y videograbadoras para las salas de espera de los servicios de atención prenatal, de planificación familiar, etc.; se adiestraron profesionales de la salud de dichos servicios; y se realizaron dos investigaciones: a) evaluación de la cobertura de orientación psicosocial y pruebas de VIH entre las puérperas del Sistema Unificado Sanitario en doce municipios brasileños; y b) estudio cualitativo con puérperas en maternidades del Sistema Unificado Sanitario en tres ciudades brasileñas. El proyecto UNAIDS finalizó en junio de 2001.

· Producción, edición y distribución de manuales para profesionales de la salud y para las embarazadas:

· Publicaciones del área técnica de salud de la mujer: a) asistencia a la planificación familiar; b) prenatal y puerperio: asistencia humanizada a la mujer; c) embarazo de alto riesgo: manual técnico; d) parto, aborto y puerperio: asistencia humanizada a la mujer; e) implantación del programa de humanización del embarazo y el nacimiento (directrices operativas); y f) agenda de la embarazada.

· Publicaciones del programa de salud de la familia (y de la CN-ETS/AIDS): atención básica de las ETS y la infección por el VIH/SIDA: cuaderno de atención básica; serie del programa de salud de la familia, número 8; prevención y control de las ETS y el SIDA en la comunidad: manual del agente comunitario de salud; aprender sobre el SIDA y las ETS: libro de la familia.

· Publicación de la CN-ETS/AIDS, con participación del área técnica de salud maternoinfantil en el comité asesor: guía de tratamiento: recomendaciones para la prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH y terapia antirretrovírica en embarazadas. En el anexo de esta publicación se recogen las normas técnicas sobre orientación psicosocial previa y posterior a la prueba del VIH en embarazadas, parturientas y puérperas; prueba rápida del VIH: consideraciones generales de uso, insistiendo en la indicación del tratamiento antirretrovírico en situaciones de emergencia; precauciones básicas y universales.

Están en curso:
· Área técnica de salud infantil y CN de nutrición (publicación de la CN-ETS/AIDS): manual para profesionales de la salud y para embarazadas portadoras del VIH, con orientaciones sobre el empleo de la fórmula infantil y los complementos alimenticios y nutritivos para niños de hasta 2 años de edad expuestos al VIH.

· Publicación de la CN-ETS/AIDS con participación de las áreas técnicas mencionadas, asociaciones profesionales*, los polos de capacitación en salud de la familia y los centros de formación de ginecobstetras y demás profesionales de los servicios de atención a la salud de la mujer. Tres módulos de adiestramiento de ginecobstetras y demás profesionales, centrados en los ámbitos problemáticos, a saber: a) orientación psicosocial previa y posterior a la prueba del VIH en embarazadas, parturientas y puérperas; b) bioseguridad; y c) manejo clínico de la mujer portadora de la infección por VIH.

* Federación brasileña de las sociedades de ginecología y obstetricia (FEBRASGO); sociedad brasileña de pediatría (SBP); asociación brasileña de enfermería y asociación brasileña de enfermería obstétrica (ABEM/ABENFO).

· Proyectos de creación de servicios y de centros de adiestramiento:

La CN-ETS/AIDS ha financiado proyectos para la creación de servicios y de centros de adiestramiento regionales para capacitación de multiplicadores y formación de ginecobstetras y demás profesionales de la salud vinculados a los servicios de asistencia prenatal, al parto y, de modo general, de asistencia a las seropositivas. Hasta diciembre de 2001 se habían financiado: a) 116 proyectos de servicios de asistencia especializada (SAE) en VIH/SIDA, y b) 7 proyectos de centros de adiestramiento en atención a la salud de la mujer. 

En el Ministerio de Salud tenemos 149 SAE establecidos y registrados, y otros tantos en proceso de financiamento con vistas a su creación o puesta en marcha. El proceso de descentralización de los últimos años ha favorecido la creación de muchos servicios promovidos por los estados y los municipios. Según las últimas evaluaciones del registro, existen 700 SAE en todo el país. Estos servicios están evaluándose para su registro en el Ministerio de Salud.

· Proyectos de adiestramiento:

La formación ya es una actividad descentralizada en estados y municipios, por lo cual, los datos relativos al número de profesionales formados están siempre sujetos a revisión.

Procede a la capacitación de los ACS su instructor o supervisor (enfermero del equipo). La capacitación de médicos y enfermeros del ESF para la asistencia básica de las ETS y la infección por VIH/AIDS en las Unidades Básicas de Salud, se lleva a cabo mediante la integración de los polos de capacitación, formación y educación permanente en salud de la familia, las universidades y los centros de formación vinculados a las coordinadoras de ETS/AIDS.

La capacitación o puesta al día de ginecobstetras y demás profesionales de los servicios prenatales y de parto se lleva a cabo por los centros de adiestramiento en atención a la salud de la mujer o mediante otra estrategia local (cursos de capacitación o puesta al día, seminarios, foros científicos promovidos por las asociaciones profesionales o por las coordinadoras de ETS/AIDS, etc.).

A pesar del proceso de descentralización, algunos proyectos se llevaron a cabo con presupuestos previstos por la CN-ETS/AIDS, a saber: a) proyectos para la realización de 182 talleres de capacitación de 4.454 instructores o supervisores que, a su vez, capacitaron a 58.516 ACS; b) proyectos de adiestramiento de profesionales de la salud vinculados a los servicios prenatales y de parto, así como otros dirigidos a las seropositivas. Desde 1999 hasta hoy han sido capacitados 750 profesionales de la salud.

· Investigaciones (en curso):

· Transmisión maternoinfantil del VIH, morbilidad y mortalidad maternas en función de la vía de parto en seropositivas asistidas en maternidades de referencia de Rio de Janeiro.

· Estudio de la tasa de transmisión maternoinfantil del VIH en hijos de seropositivas: antes, durante o hasta tres meses después del parto – Brasil.

· La percepción de las puérperas del riesgo de infección por VIH – São Paulo.

· Identificación rápida de la infección por VIH e intervención perinatal en Brasil.

ELS- En la estructura del Ministerio de Salud se cuenta con personal que trabaja con las embarazadas, pero creo que los recursos son insuficientes. A pesar de ello, se realizan esfuerzos.

NIC - Las políticas de salud.

GUT - Sí.

DOR - Hay fondos a través de organismos de cooperación como UNICEF, ONUSIDA y USAID, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

HON - Se trabaja capacitando al personal empleado en los diferentes centros de salud. Se cuenta con el apoyo político del Ministerio para realizar las actividades del proyecto.

JAM - Sí. Véanse las directrices.

MÉX - No.

20. ¿Cuáles son los éxitos o los puntos fuertes principales del programa? ¿Qué enseñanzas se extraen del mismo, por ahora?

Brasil (MBGS) - La población, en su conjunto, no reconoce la infección por VIH en el embarazo como problema fundamental. En Curitiba, como en casi todas las ciudades de Brasil, la principal preocupación de las embarazadas era acudir a un hospital para un parto seguro. Así pues, tuvimos que combinar lo que considerábamos una necesidad “técnica” (introducir la prueba del VIH como estrategia para reducir la transmisión maternoinfantil) con la oferta apropiada de partos en el hospital, como “necesidad de la población”.

El programa Mãe Curitibana ha abordado ambas necesidades, lo cual ha generado gran satisfacción con sus actividades. Según un estudio realizado por el consejo municipal de salud en 2000, 95% de las participantes estaban satisfechas con el programa.

Otra enseñanza es que el control de la propagación del VIH tiene que efectuarse, en primer lugar, en el nivel primario de asistencia. Todas las unidades de salud tienen que poder ofrecer la orientación psicosocial y la prueba. Las pacientes sólo deben enviarse a centros especializados cuando aparecen los síntomas.

Brasil (EI y LM) - Los principales resultados que podemos presentar son: a) haber mantenido en 0,7% la prevalencia media de la infección por VIH en parturientas al cabo de los años (resultado de un estudio de vigilancia en maternidades); b) el aumento, aunque gradual y lejos del deseable, del número de parturientas a quienes se administra AZT en el momento del parto; c) las repercusiones de la introducción del AZT oral (en 1994) e inyectable (en 1996) en la transmisión vertical del VIH, a pesar del escaso recurso al AZT IV con parturientas seropositivas; y d) la repercusión de la introducción de los ARV en la mortalidad por SIDA.

ELS- 

NIC - 1. Se logró constituir el Comité de PTMI, que trabaja en el protocolo de tratamiento antirretrovírico.

2. Se está trabajando intensamente en la sensibilización de las autoridades nacionales en cuanto a la gestión de fondos para la compra de tratamiento antirretrovírico y equipos de laboratorio.

3. Se está iniciando un proceso de capacitación de médicos del segundo nivel de atención sobre el tratamiento antirretrovírico. 

GUT - Tener adherencia al tratamiento. Mejor control. Salvar la vida al niño. Cesárea Segmentaria Transperitoneal a la madre. Sensibilización del público.
DOR - Ver anexo de evaluación de la primera fase.

HON - Los logros del proyecto:

· Se elaboró un protocolo de atención integral prenatal y posnatal de embarazadas seropositivas.

· Aplicación del proyecto a 11 municipios.

· Formación de 223 consejeras con enfoque integrado del manejo del protocolo.

· Realización de la prueba de reacción de polimerasa en cadena (PCR) a los niños a partir de tres meses de edad si no han sido amamantados.

· Fortalecimiento de la red de laboratorios en los 13 municipios.

· Actualmente cinco niños seronegativos.

Enseñanzas: El proyecto ha sido una iniciativa para el desarrollo posterior de un programa nacional, reorientación de las campañas de información, educación y comunicación para promover la prueba, creación de grupos de autoayuda.

JAM - La mayoría de las madres seropositivas y de los bebés se tratan con nevirapina.

MÉX - Incorporar como meta la reducción de la transmisión maternoinfantil al 75%.

Se requiere difusión y incorporación del componente a servicios de atención maternoinfantil.
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