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≤2% de prevalencia de la transmisión maternoinfantil del VIH
≤0,5 de incidencia de sífilis congénita por 1000 nacidos vivos
≤0,1% de prevalencia del antígeno de superficie de la 
hepatitis B (HBsAg) en la población infantil de 4 a 6 años 
≥90% de recién nacidos con infección por T. cruzi curados 

≥95% de cobertura de la vacunación oportuna contra la 
hepatitis B al nacer, en las primeras 24 horas de vida y con 
un esquema completo de 3 dosis

≥95% de las embarazadas tratadas oportunamente para 
la infección por el VIH y la sífilis

Tamizar y realizar pruebas:
-Pruebas para la infección por el VIH, la sífilis, la 
  hepatitis B y la enfermedad de Chagas durante la 
  atención prenatal rutinaria en los países endémicos
-Uso de pruebas de detección de múltiples 
  enfermedades en el punto de atención (por ejemplo, 
  la prueba dual para la infección por el VIH y la sífilis)

≥95% de cobertura de pruebas de detección del VIH y la 
sífilis, y ≥90% de cobertura de pruebas de detección de la 
hepatitis B y la enfermedad de Chagas en embarazadas

≥95% de los recién nacidos de madres 
positivas para T. cruzi con diagnóstico y 
tratamiento etiológico oportuno

 

TRANSMISIÓN MATERNOINFANTIL 
DEL VIH, LA SÍFILIS, LA HEPATITIS B 
Y LA ENFERMEDAD DE CHAGAS 
(ETMI-PLUS) 

· Organización Panamericana de la Salud. Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validación de la 
  eliminación de la transmisión maternoinfantil del VIH, la sífilis y el virus de la hepatitis B. Washington D.C.: OPS; 2022. 
  Disponible en: https://iris.paho.org/handle/10665.2/56219. 
· Organización Mundial de la Salud. Elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B. Ginebra: 
  OMS; 2024 [consultado el 10 de abril del 2025]. Disponible en: https://who.int/initiatives/triple-elimination-initiative-of-
  mother-to-child-transmission-of-hiv-syphilis-and-hepatitis-b. 
· Organización Panamericana de la Salud. ETMI Plus Marco para la eliminación de la transmisión maternoinfantil del VIH, 
  la sífilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas. Washington, D.C.: OPS; 2017. 
  Disponible en: https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34306/OPSCHA17009-spa.pdf. 
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Atención posnatal: 
-Monitorear las madres y los recién nacidos para 
  confirmar el diagnóstico, garantizar la adhesión 
  al tratamiento y lograr la curación de la sífilis y la 
  enfermedad de Chagas
-Garantizar el tratamiento y la atención a largo 
  plazo para las madres seropositivas para el VIH y 
  el virus de hepatitis B (VHB)

Empoderar mediante consejería:
-Educar a las madres y sus parejas para reducir el riesgo 
  de transmisión y garantizar el tratamiento oportuno
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Diagnosticar y tratar oportunamente : 
-Infección por el HIV: Administrar tratamiento antirretroviral 
  a las embarazadas seropositivas para el VIH y profilaxis 
  posterior a la exposición a los recién nacidos
-Sífilis: Tratar con penicilina a las embarazadas con 
  sífilis para prevenir la sífilis congénita 
-Hepatitis B: Vacunar contra la hepatitis B a los recién 
  nacidos en las primeras 24 horas de vida y garantizar 
  la aplicación de un esquema completo de 3 dosis 
-Enfermedad de Chagas: Realizar pruebas, confirmar 
  el diagnóstico y tratar a las madres y los recién 
  nacidos lo antes posible
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Explore la cartera de Fondos Rotatorios Regionales de la OPS 
para mejorar el acceso a tecnologías que salvan vidas.
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