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INTRODUCCIÓN
1.1. Antecedentes de la prevención de la transmisión maternoinfantil del VIH

La prevención de la infección por el VIH en los recién nacidos requiere un proceso continuo de atención apropiada tanto del hijo como de la mujer desde el período que precede al embarazo hasta varios años después del nacimiento.

La prevención de la transmisión maternoinfantil (PTMI) incluye:

· prevención de la infección por el VIH en las madres;

· prevención de los embarazos no deseados, y

· prevención de la transmisión del VIH al hijo(a) por la madre seropositiva.

Para cada paso en el contexto del embarazo se pueden proporcionarse intervenciones claves eficaces en función de los costos 

La prevención de la infección por el VIH en las mujeres embarazadas o en edad fecunda incluye la promoción del comportamiento sexual sin riesgos, la promoción del uso de los condones y el tratamiento de las enfermedades de transmisión sexual (ETS).

La prevención de los embarazos no deseados incluye la planificación familiar y la práctica del aborto en los lugares donde este sea legal y deseado.

La prevención de la transmisión del VIH a lo largo del embarazo y la lactancia materna incluye: 

· tamizaje y tratamiento de las ETS

· tratamiento profiláctico con antirretrovirales

· evitar procedimientos obstétricos invasores innecesarios

· alternativas de la lactancia materna prolongada.

Sin embargo, estas intervenciones no pueden aplicarse en el vacío. Para que se les puedan ofrecer estas intervenciones, las mujeres necesitan tener acceso a la atención adecuada prenatal, del parto y posnatal,  que incluye: 

· acceso temprano a la atención prenatal, es decir,  antes de las semanas 34-36 del embarazo;

· consejería y pruebas voluntarias;

· un conjunto mínimo de servicios de atención prenatal, incluidos el tamizaje y tratamiento de la anemia y las ETS (para reducir tanto la transmisión sexual como la maternoinfantil del VIH) y la administración de suplementos vitamínicos;

· atención obstétrica por un agente sanitario capacitado, incluidas las prácticas de atención del parto que pueden reducir el riesgo de transmisión;

· consejería sobre la alimentación y el cuidado del lactante, y apoyo de la forma de alimentar al bebé escogida por la madre.

Además, para promover la consejería y pruebas voluntarias es un imperativo ético lograr que las mujeres seropositivas tengan acceso a la atención y el apoyo a largo plazo. La atención también debe considerarse una oportunidad adicional para la prevención primaria de la infección por el VIH mediante la motivación a las personas viviendo con VIH/SIDA a adoptar comportamientos sexuales de menor riesgo. El seguimiento de la madre y el hijo y el apoyo a las familias afectadas por la infección por el VIH incluye: 

· la atención psicosocial a la madre y el hijo;

· la atención médica de la madre y el hijo, y

· el apoyo social a las familias afectadas.

1.2. Antecedentes del monitoreo y evaluación  de la prevención integrada de la transmisión maternoinfantil del VIH

Muchos países están poniendo en práctica programas piloto que tienen como finalidad demostrar la factibilidad y la eficacia de integrar las actividades para prevenir la transmisión maternoinfantil del VIH en los servicios corrientes de salud maternoinfantil (SMI) en los países en desarrollo. Las preguntas principales que deben responder los proyectos piloto son las siguientes:

· ¿Pueden las intervenciones ser eficaces si se aplican en un entorno ordinario?

· ¿Llega la intervención a los participantes?

· ¿Beneficia la intervención a los participantes?

· La aplicación en un programa ordinario ¿tiene una repercusión significativa sobre la transmisión maternoinfantil?

· ¿Sufren los beneficiarios alguna repercusión negativa de la intervención; por ejemplo, la alimentación sustitutiva del lactante?

· La integración de la intervención en las actividades ordinarias de salud maternoinfantil ¿es costo-efectiva? ¿Es asequible y económicamente viable a nivel del consultorio y del hogar?

· ¿Cuáles son las condiciones clave y las estrategias operativas apropiadas necesarias para que la prevención de la transmisión maternoinfantil sea eficaz en un entorno ordinario?

El monitoreoy evaluación procuran responder a estas preguntas
. El presente documento se ha concebido para apoyar a los gerentes y planificadores locales a vigilar y evaluar sus actividades en materia de prevención de la transmisión maternoinfantil. Algunas de las preguntas enumeradas más arriba necesitan responderse no solo durante la fase piloto de integración de la prevención de la transmisión maternoinfantil, sino también a largo plazo, cuando las actividades aumenten de intensidad. El documento, por consiguiente, también tiene como finalidad proporcionar un marco y sugerir un proceso para evaluar el desempeño de la puesta en práctica de la prevención de la transmisión maternoinfantil cuando esta se ofrezca como una parte integral de los servicios ordinarios de salud maternoinfantil. El documento incluye normas para:

· Vigilar localmente los adelantos logrados en la ejecución, identificar y resolver problemas, y adaptar las estrategias de aplicación.

· Evaluar la eficacia, las repercusiones, la costo-efectivad y la sostenibilidad económica de la intervención en los proyectos piloto.

· Realizar investigación aplicada para abordar los problemas no resueltos, someter a prueba estrategias para optimizar la eficacia, la repercusión, la costo-efectivad y la sostenibilidad económica, así como para reducir al mínimo los riesgos del programa de intervención.

Esta finalidad se alcanzará proporcionando consejería sobre cómo:

· Elegir los indicadores para el monitoreo, la evaluación y las investigaciones operativas.

· Establecer métodos para analizar y usar la información.

· Establecer normas para los sistemas de información

Cuadro 7: Lista mínima de indicadores

Indicador
Definición
Trazador
Dimensión de eficacia

Para toda la población en edad fecunda en la zona del proyecto piloto

1. Disponibilidad de condones
% de tiempo en que hay condones en la comunidad
Prevención primaria
Disponibilidad de recursos

2. Disponibilidad de medicamentos contra ETS
% de tiempo en que hay medicamentos contra ETS en el sitio piloto
Prevención primaria
Disponibilidad de recursos

3. Uso de la planificación familiar
% de las mujeres de 15-49 años que usan un método moderno de planificación familiar 
Planificación familiar
Uso inicial

Para todas las mujeres embarazadas

4. Uso de atención prenatal

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado
” que tienen al menos una visita de atención prenatal
Atención prenatal
Uso inicial

5. Uso de suplementos de ácido fólico y hierro durante el embarazo
% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben suplementos de hierro y folato
Atención prenatal
Calidad

6. Disponibilidad de la prueba del VIH

% de tiempo, durante el período considerado, en que no hay escasez de los estuches de pruebas del VIH (al menos 2 tipos de pruebas).
Consejería y pruebas voluntarias
Disponibilidad de recursos

7. Uso de la consejería antes de las pruebas

% de mujeres embarazadas “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben consejería antes de la prueba
Consejería y pruebas voluntarias
Uso inicial



8. Uso de las pruebas del VIH

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben pruebas del VIH durante el embarazo
Consejería y pruebas voluntarias
Uso inicial

9. Compañeros sexuales examinados para detectar el VIH

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” cuyo compañero sexual es evaluado durante el embarazo
Consejería y pruebas voluntarias
Calidad

10. Uso de los servicios de consejería después de la prueba del VIH
% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben consejería después de la prueba.
Consejería y pruebas voluntarias
Continuidad

11. Consejería sobre alimentación del lactante

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben consejería sobre alimentación del lactante
Alimentación del lactante
Uso inicial

12. Tasa de episiotomías
% de las mujeres infectadas por el VIH “que han dado a luz durante el período considerado” que sufren la episiotomía
Parto sin riesgos
Calidad

13. Consejería sobre planificación familiar

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que reciben consejería sobre planificación familiar
Planificación familiar
Continuidad

14. Prevalencia de la infección por el VIH en las mujeres embarazadas

% de las mujeres “que han dado a luz durante el período considerado” que resultan seropositivas.


Este indicador no mide la eficacia, pero se usará como denominador para los indicadores 14 a 22.

Para todas las mujeres seropositivas

15. Disponibilidad de antirretrovirales en el consultorio de salud maternoinfantil
% de tiempo, durante el período considerado, en que no hay escasez de antirretrovirales en el consultorio de salud maternoinfantil.
Antirretrovirales
Disponibilidad de recursos

16. Uso inicial de los ARV

% de las mujeres infectadas por el VIH “que han dado a luz durante el período considerado” y reciben antirretrovirales
Antirretrovirales
Uso inicial

17. Continuidad del tratamiento con antirretrovirales (si la pauta incluye un componente antes del parto)
% de embarazadas infectadas por el VIH “que han dado a luz durante el período considerado” y toman antirretrovirales durante al menos 2 semanas antes del parto
Antirretrovirales
Continuidad

18. Administración de antirretrovirales durante el parto
% de las mujeres infectadas por el VIH “que han dado a luz durante el período considerado” y toman la dosis completa de antirretrovirales durante el parto
Antirretrovirales
Continuidad

19. Lactancia materna exclusiva a los 4 meses por las madres seropositivas
% de mujeres seropositivas “que han dado a luz durante el período considerado” que dan lactancia materna  exclusiva a los 4 meses
Alimentación del lactante
Continuidad

20. Tasa de utilización de planificación familiar por las madres seropositivas

% de mujeres seropositivas “que han dado a luz durante el período considerado” que usan un método moderno de planificación familiar 6 meses después del parto.
Planificación de la familia
Continuidad

21. Remisión a una red de apoyo
% de mujeres seropositivas “que han dado a luz durante el período considerado” que son remitidas a una red de apoyo
Apoyo a largo plazo
Disponibilidad de recursos

Para todas las mujeres seronegativas

22. Lactancia materna exclusiva a los 4 meses por las madres seronegativas
% de mujeres seronegativas  “que han dado a luz durante el período considerado” que dan lactancia materna exclusiva a los 4 meses
Alimentación del lactante
Calidad

� Aga Khan University, 1996. Monitoring and Evaluation. Primary Health Care Management Advancement Programme.


� Por mujeres que ""han dado a luz en el período considerado	" debe comprenderse a quienes tuvieron al menos un contacto con servicios de SMI durante el embarazo, el parto o 2 semanas tras el parto, parto que tendría que haber ocurrido en el período considerado para monitoreo y evaluación.
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