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1. Resumen ejecutivo

La Estrategiay el Plande Accién para la Eliminacién de la
Transmision Maternoinfantil del viH y |a Sifilis Congénita
aprobados en el 2010 mediante la resolucion CD50.R12
del 50.° Consejo Directivo porlos Estados Miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud (ops) establece
para el 2015 las metas de eliminacion de transmision
maternoinfantil (tm1) del viH y de la sifilis congénita. Este
documento informa sobre el progreso hacia las metas
de eliminacion entre el 2010 y el 2014.

Cada aino aumenta el nimero y porcentaje de
embarazadas con viH que recibe antirretrovirales
mientras el porcentaje de embarazadas con sifilis
que recibe tratamiento se mantiene estable en
Ameérica Latinay el Caribe. En el 2014, el 81% [69%
-95%] de las embarazadas seropositivas al viH de los
paises deingresos bajosy medianos de la Regién de
las Américas recibieron tratamiento antirretroviral
para la prevencién de la Tmi del viH, lo que supone

El 98% de los paises de la Regién cuenta con pla-
nes nacionales de eliminacién de la tmidel vin, 6
mas que en 2013, y en el 90%, estos estan integrados
con la eliminacién dela sifilis congénita, 5 mas que
en 2013. Para medir el impacto de los mismos, el 69%
(36) de los paises de la Region de las Américas cuen-
ta consistemas enfuncionamiento devigilancia de
casos de lactantes expuestos al viH y el 81% (42) con
sistemas para la vigilancia de la sifilis congénita.

Se aprecia una mejora en la tendencia en el acce-
so a la atencion prenatal en América Latinay el
Caribe (ALc). Se calcula que en el 2014, el 97% de las
embarazadas en la Region (96% en América Latina
y el Caribe) asistieron por lo menos a una consulta
de atencion prenatal por personal capacitado; y el
91% (88% en América Latina y el Caribe) asistieron
a cuatro o mas consultas. La brecha supone que
1.4 millones de mujeres habrian accedido a menos
de 4 consultas de atencion prenatal, de las cuales
medio millén no habria recibido ningln servicio de
atencién prenatal.

En el 2014, se le realizé la prueba de deteccién del
VIH y la orientacion conexa a al 75% de las em-
barazadas de América Latina y el Caribe. Lo que
supone un aumento del 22% respecto a los Gltimos
5 anos. Sin embargo, la cobertura de pruebas de
deteccién de la sifilis en embarazadas que acudie-
ron a atencién prenatal ha permanecido estable
alrededor del 79% del 2011 al 2014. Se calcula que en
América Latina y el Caribe hay 2,7 millones de em-
barazadas que no han recibido ninguna prueba de
sifilis durante el embarazo y 2,8 millones que no
accedi6 a una prueba de deteccion del viH en el 2014.

un43% mas que hace cinco anos. En el 2014, 22.000
embarazadas con ViH recibieron antirretrovirales
para prevenir la transmisién madre hijo del viH en
América Latinay el Caribe (ALC); un 4% (758) mas que
en el 2013. Las cifras de cobertura de tratamiento de
las embarazadas positivas para la sifilis varian entre
un 50% y un100%, siendo el valor regional del 85%
en el 2014.

El nimero de infecciones nuevas por el viH en
ninos de O a 14 anos descendi6 entre el 2000 y
el 2014 en un 78%, lo que supuso en el 2014 unos
2500 nuevos casos de infeccién por el viH en ni-
fios en América Latinay el Caribe. La disminucién
en Ameérica Latina fue de un73%, pasando de 7400 a
2000 nifios reciéninfectados conviH, y en el Caribe
del 88%, de 4100 casos a menos de 500. El porcentaje
de lactantes que son hijos de mujeres seropositivas
al viH en los paises de medianos y bajos ingresos
enla Region delas Américas que accede a pruebas
de diagnéstico temprano, dentro de los dos meses
posteriores al nacimiento, varié ampliamente en
un rango de 11% a mas del 95%.

En el 2014, 22 paises de la Region de las Américas
notificaron datos compatibles con el logro de las
metas de eliminacién de la tmidel viH. La tasa de
transmisién materno-infantil del viH en América
Latina y el Caribe disminuyé un 50% entre 2010 y
2014, de un 14% [9-18%] a un 7% [4-9%)]. Estos datos
concuerdan con la cobertura de tratamiento an-
tirretroviral en embarazadas seropositivas al viH
en ALC, que pasé de un 56% [48%-66%] en el 2010
a un 81% [69%-95%] en el 2014. EI 75% de los paises
presenta una transmisién materno-infantil del viH
por debajo del 4%.
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- Enel2014,18 paises informan haber logrado elimi-
nar la Tmi de la sifilis. En la Regi6on de las Américas
se notificaron 17.400 casos de sifilis congénitay una
tasa de1,3 casos por1000 nacidos vivos en el 2014.

+ En el 2014, 17 paises de la Regién (10 mas que en
el 2013) comunicaron datos compatibles con la
eliminacion dual de la Tmidel viH y la sifilis. En el
2015, Cuba se convirti6 en el primer pais del mundo
en recibir lavalidacion por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) de la eliminacién de la
transmision de madre a hijo del vin y la sifilis. Este
hito ha marcado el comienzo de un proceso crecien-
tedevalidacion del fin de sus epidemias en nifos en
los paises del continente americanoy en el mundo.

- LaRegion de las Américas sigue progresando en
la eliminacion de la Tmi del viH y sifilis. Los datos
sugieren que laatencion al vy la sifilis esta firme-
mente imbricada en los servicios de atencién pre-
natal. Las metas de eliminacion de la Tmi del viH y
sifilis se perciben cada vez mas como marcadores de
calidad de los servicios de atencién maternoinfantil.

- Lavelocidad del progreso en la eliminacion de la

TMI del viH es mayor que de la sifilis. La respuesta
en la eliminacion de la Tmi de la sifilis parece estar
en un punto estacionario. Ademas, se encuentran
brechas en la calidad de los datos principalmente
en los niveles relacionados con los servicios de de-
teccién y tratamiento de la sifilis gestacional y el
diagnésticoy la notificacion de la sifilis congénita.
Los paises deberan realizar analisis detallados des-
agregados (por localidad, edad de la embarazada,
nivel socioeconémico, etnia, etc.) para entender
las brechas y desarrollar acciones apropiadas para
mejorar el acceso a estos servicios.

Sobre la base del avance realizado en la TMI y
las brechas pendientes se considera que la Re-
gion lograra la meta de eliminacién dual a corto
plazo, aunque no en el afio préximo. Por ello se
propone comenzar a planificar una seqgunda fase
de eliminacién que permitira asegurarellogrodela
eliminacién delaTtmidel viHy delasifilis, valorando
la posibilidad de expandir esta eliminacién a otras
infecciones con relevanciaenla salud publica como
la infeccion por el virus de la Hepatitis B.
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2. Antecedentes

La Estrategiay el Plan de Accidn para la Eliminacion de
laTransmision Materno-infantil del viH y la Sifilis Congé-
nita fueron aprobados en el 2010 mediante la resolucion
CD50.R12 del 50.° Consejo Directivo [1] por los Estados
Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud
(ops). En dicha estrategia se establecen las siguientes
metas para el 2015:
- reducirla transmisién maternoinfantil (tm1) del viH
a2% 0 menos;
+ reducirlaincidencia de casos pediatricos de infeccién
por el viH a 0,3 por 1000 nacidos vivos 0 menos y;
- reducirlaincidencia dela sifiliscongénitaa 0,5 casos
(incluyendo mortinatos) por 1000 nacidos vivos o
menos para el 2015.

LOS OBJETIVOS PROGRAMATICOS SON:

+ una cobertura de la atencion prenatal y del parto
asistido por profesionales capacitados superior o
igual a 95%;

- una cobertura de la deteccion del viH y la sifilis en
las embarazadas superior o igual a 95%;

« una cobertura del uso de antirretrovirales (ArRv)
para la prevencion de la transmisién maternoin-
fantil (Tm1) del viH y el tratamiento de la sifilis en
embarazadasy nifos superior o igual a 95%;

- enun 95% o mas de los centros de asistencia sani-
taria de primer nivel se prestaran servicios para la
prevenciony el diagnéstico de lainfeccién porelviHe
infecciones de transmision sexual de formaintegrada
con otros servicios como la atencion prenatal, sa-
lud sexualy reproductiva, salud de los adolescentes,
prevenciény tratamiento de la violencia de género;

+ el 95% o0 mas de los paises tendran sistemas de in-
formacion que permitan vigilar los avances logrados
en la eliminacion de la Tmi del viH y la sifilis con el
fin de apoyar la toma de decisiones.

En el 2015, Cuba se convirtié en el primer pais del
mundo en recibir la validacion por parte de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (oms) de eliminacién de la
transmision de madre a hijo del viH y la sifilis. Este hito
ha marcado el comienzo de un proceso de validacion del
fin de sus epidemias en nifios en los paises de la Region
de las Américas y en el mundo [2-3].

En este documento se informa sobre el progreso ha-
cialas metas de eliminacién de la Tmi del viH y sifilis en-
tre el 2010y el 2014. Los resultados presentados pueden
ayudaralos responsables de las politicas, los programas
y los trabajadores de salud en sus esfuerzos para lograr
la eliminacién de la Tm1 en el continente americano.
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3.

Para analizar el progreso de la estrategia de eliminacion
delatransmision maternoinfantil del viH y la sifilisenla
Region de las Américas, seincluyeron datos de 35 paises
y 17 territorios de la Region de las Américas, y que son
Estados Miembros, Estados Participantes, o Miembros
Asociados de la ops. De aquien delante nos referiremos
a dichos paises y territorios con el término genérico de
“paises”.

Enelinforme se referird ala Region de las Américas
oaAmeérica Latinay el Caribe segln la disponibilidad de
informacion en cada caso. Asimismo, se usara el término
genérico de"nifos” para hacer referencia a ninosy ninas.

Las fuentes de datos se resumen en el cuadro 1.

Para clasificar la situacién de cada pais respecto al
logro de la meta de eliminaciéon de la TMi de la sifilis se
valoraron las tasas de sifilis congénita y los indicadores
dela cobertura delos programas: la cobertura de aten-
cién prenatal, de deteccion de la sifilis y de tratamiento
delaenfermedad en las embarazadas asi como la calidad
de sistemas de vigilancia. Se considera que un pais ha
podido eliminar la Tm1 de la sifilis congénita cuando: la

' ElPlan Estratégico de la ors 2014-2019 recoge 35 paises y 16 te-
rritorios. Este informe incluye ademas de los piasesy territorios
del Plan Estratégico a las Islas Virgenes (Estados Unidos)

dos y fuentes de datos

tasa de sifilis congénita < 0,5 por 1000 nacidos vivos, y
la cobertura de atencién prenatal es = 95%, las pruebas
de sifilis durante el embarazo son de = 95%, y el por-
centaje de embarazadas seropositivas que recibieron
tratamiento se encuentra en = 95%. Los paises notifican
los casos dessifilis congénita sobre la base de su definicion
nacional. En algunas ocasiones pueden no notificarse
los mortinatos debido a sifilis materna.

Igualmente para clasificar a un pais como que ha
podido eliminar la TmI del viH se consideran los nifios
perinatalmente expuestos y aquellos viH+ notificados,
la cobertura de prueba del viH en embarazadasy de tra-
tamiento antirretroviral en embarazadas viH+asi como
elanalisis cualitativo sobre la calidad de los sistemas de
vigilancia. Se considera que un pais ha eliminado la TmI
del viH cuando tasa TMi del viH 2% o cuando se alcanza
la tasa de infeccion pediatrica por el viH < 0,3 por 1000
nacidos vivos, ademas con el apoyo de indicadores de
programa de acceso a la atencién prenatal, prueba de
deteccién del viH enlaembarazaday de tratamiento de
la embarazada viH+.

La clasificacién realizada en esteinformesitiaalos
paises respecto de estos criterios arriba mencionados.
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Cuadro 1. Fuentes de informacién utilizadas segun tipo de indicador

Indicador

Fuente

N(imero de embarazadas

Oficina de Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2014, revision
del 2012) y de la Oficina de Censos de los Estados Unidos [4-5].

Cobertura de atencion prenatal T consulta, 4 consultas, partos
atendidos por personal capacitado, y partos hospitalarios

Organizacion Panamericana de la Salud: Unidad de Informacion y Andlisis de
Salud. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud, Washington pc, 2015 [6].

Diagndstico del viH en embarazadas (prueba de deteccién
del viH y orientacion conexa en embarazadas)
Numerador

Denominador

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises entre los afios 2010
y 2014 sobre los avances en la respuesta mundial al sida [7].

Oficina de Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2014, revision
del 2012) y de la Oficina de Censos de los Estados Unidos [4-5].

Diagndstico de la sifilis en embarazadas

ONUSIDA, oM. Informes presentados por los paises entre los afios 2010
y 2014 sobre los avances en la respuesta mundial al sida [7].

Seropositividad a la sifilis en embarazadas

ONUSIDA, oM. Informes presentados por los paises entre los afios 2010
y 2014 sobre los avances en la respuesta mundial al sida [7].

Tratamiento de embarazadas seropositivas a la sfilis

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises entre los afios 2010
y 2014 sobre los avances en la respuesta mundial al sida [7].

Cobertura de tratamiento con medicamentos antirretrovirales en
las embarazadas viH+ para prevenir la transmision vertical del viH
Numerador

Denominador

ONUSIDA, oMs. Informes de los paises sobre los avances

en la respuesta mundial al sida, 2015 [7].

ONUSIDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete de Epp-
Spectrum; 2015. How AIDs changed everything — MG 6: 15 years,
15 lessons of hope from the AIDs response, 2015 [8].

Ntimero calculado de ninos (de 0 a 14 afios de edad) recién
infectados por el viH en América Latina y el Caribe

ONUSIDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete de Epp-
Spectrum; 2015. How AIDs changed everything — MG 6: 15 years,
15 lessons of hope from the AiDs response, 2015 [8].

Cobertura de diagndstico temprano del viH en lactantes
Numerador

Denominador

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises entre los anos 2010
y 2014 sobre los avances en la respuesta mundial al sida [7].

ONUSIDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete de Epp-

Spectrum; 2015. How AIDs changed everything — MG 6: 15 years,

15 lessons of hope from the AiDs response, 2015 [8]

Tasa de transmisién maternoinfantil del viH por pais
Lactantes con diagnéstico de infeccion por el vin

Lactantes perinatalmente expuestos al viH,

Lactantes expuestos sin diagnéstico definitivo respecto del vix

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises entre los afios 2014
y 2015 sobre los avances en |a respuesta mundial al sida [7].
ops. Informes de pais sobre la eliminacion de la Tmi del viH y sfilis, 2011, 2012,2013.

Tasa de transmision maternoinfantil del viH regional

ONUSIDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete de
EPP-Spectrum; 2015. Datos no publicados.

Tasa de sifilis congénita
Numerador

Denominador

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises entre los anos 2014

y 2015 sobre los avances en |a respuesta mundial al sida [7].

ops. Informes de pais sobre la eliminacion de la Tmi del vin y sifilis, 2011, 2012, 2013
Oficina de Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2014, revision

del 2012) y de la Oficina de Censos de los Estados Unidos [4-5].

Indicadores relativos a politicas (seccion 4, figura 1)

ONUSIDA, oMs. Informes presentados por los paises en 2015 sobre
los avances en la respuesta mundial al sida en 2015 [7].
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4. Politicas y sistemas de informacién sobre la

transmisién maternoinfantil del viH vy la sifilis

Enel2014, el 98% (39) de los paises de la Regidn contaba
con planes nacionales de eliminacién de la Tmi del viH,
6 mas que en 2013; y en 90% (35) estos estaban estan
integrados con la eliminacion de la sifilis congénita, 5
mas que en 2013 [9].

El 88% de los paises recomienda la opcién B +(en la
queseles ofrecea todaslas embarazadas conviH el TAR
de porvidaindependientemente de su nivel de cp4) para
la prevencion dela Tmidel viH, 4 paises mas que en 2013,
y todos cuentan con recomendaciones nacionales para
la alimentacion del lactante expuesto al viH. Por otra
parte, sélo la mitad de los paises (20/36) recomiendan
a nivel nacional el esquema de TpF/3Tc(FTC)/EFV COMO
tratamiento antirretroviral de primera linea para las em-
barazadasy las mujeres que amamantan con infeccion
por el viH, una mejora en 6 paises desde el 2013 [9]. El
93% de los paises cuentan con pruebas rapidas de viH
en el pais, si bien no hay informacién sobre su uso en
embarazadas; si se conoce que el 46% de los paises uti-
lizan pruebas rapidas de sifilis en entornos de atencion
prenatal (figura1, cuadro 7).

EI69% (36) de los paises de la Region de las Américas
cuenta con sistemas en funcionamiento de vigilancia
de casos de lactantes expuestos al viH. La vigilancia de
casos deviH perinatal ha mejorado considerablemente,
ya que en el 2010 solo 26 paises (50%) pudieron reportar
datos a la ops sobre hijos de madres viH+y el resultado
de dicha exposicién [10].

Los paises han contado tradicionalmente sistemas
de notificacion de casos de sifilis congénita, el 81% (42)
cuenta con sistemas para vigilancia de la sifilis congéni-
ta. Sin embargo ha sido, y sigue siendo, un reto contar
con sistemas de vigilancia de alta sensibilidad para la
identificacién y la notificacion sistematica de estos ca-
sos. Por ejemplo, algunos paises como Argentina, Chile,
Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicaragua y Santa
Lucia indican que los casos de sifilis congénita notifi-
cados no incluyen mortinatos por sifilis congénita. Los
paises estan trabajando en mejorar la notificacién dela

sifilis congénita, por ejemplo revisando su definicién de
caso de sifilis congénita a fin de que sea mas sensible.

Respecto a los sistemas de informacion sobre acceso
alaatenciéon prenatal, en 6 paises de la Region se utilizan
encuestas. EI 56% de los paises se basan en datos progra-
maticos que informan sobre el nimero de consultas de
atencion prenatal, y el 22% tienen registro de nacimientos,
como parte critica de un sistema de estadisticas vitales,
que ademas recaba informacién sobre atencién prenatal.
La costo-efectividad y sostenibilidad de la informacion
seacrecienta cuando estos datos provienen de sistemas
de informacién rutinarios bien establecidos con contro-
les de calidad. A su vez, los registros de nacimientos de
cobertura nacional pueden constituir una de las mejores
fuentes deinformacién para conocerla accesibilidad a la
atencién prenatal y al parto.

Lainformacion sobre la prestacion de servicios que
ofrecen pruebas de deteccion del viH en embarazadas en
el 2014 fue informada por el 60% (31) de los paises, 3 mas
que en el 2010; si bien algunos paises tienen dificultad
para contabilizar embarazadas en vez de pruebas reali-
zadas. La mitad de los paises contaba con informacion
sobre el tratamiento antirretroviral en embarazadas viH+
enel2014. E154% (28) informé sobre la realizacion de prue-
bas de deteccién de la sifilis y sobre el tratamiento para
la sifilisen embarazadas seropositivas para la sifilis, 2y
paises mas respectivamente que en el 2010 [10].

El progreso en materia de disponibilidad y calidad
delainformacion en este campo es evidente. Los paises
deben continuarinvirtiendo en sistemas de informacién
que provean datos sobre servicios basicos de atencion
prenatal y la calidad de los mismos (por ejemplo poder
contar con informacién completa a nivel del individuoy
no solo de eventos) asi como en la mejora de calidad de
sus sistemas de vigilancia de casos de viH pediatricos y
sifilis congénita, con enfoques a mejorar la sensibilidad y
elalcance nacional de dichos sistemas, particularmente
alineando las definiciones de caso con las internacio-
nales.
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FIGURA 1. Politicas y elementos programaticos informados por los paises para apoyar la eliminacién de la T™M1I
del vIH y la sifilis en la Regién de las Américas, 2014

Pannacionelde iminacr delarwde'vm%#

Plan integrado de eliminacion del viH
y la sifilis congénita

Sistema de vigilancia de transmision
perinatal del viH

Sistema de vigilancia de casos de
sifilis congenita

Se proporciona la opcion B+ de tratamiento
alas mujeres embarazadas viH+

Tratamiento con ToF/3Tc (FTC)/EFv \ \ \
recomendado por [a omMs como TAR
de a linea para gestantes viH+ \ \ \

Pruebas rapidas de deteccion
del viH en el pais

Pruebas rapidas de deteccion de la sifilis
en entornos de atencion prenatal ‘ ‘ ‘ ‘

| | \ \ \ \ \ \ | \ |
Nlmero de paises 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

] CONo M Noinformado

Fuente: oNusiDA/oMms, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida. (2015).
Nota: Se considerd que existia un sistema de vigilancia de transmision perinatal del viH a aquellos sistemas que incluyen notificacion de los nifios perinatalmente expuestos al viH y los
NiROS VIH+ por TMI.
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5. Prestacion de servicios para la prevencion

de la transmision maternoinfantil del viH

y de la sifilis

5.1. Acceso a la atencion prenatal, atencién del parto y parto en hospitales

En el continente americano se calcula que en el 2014
hubo 15,6 millones de embarazadas, de las cuales 11 mi-
llones corresponden a América Latina y el Caribe (ALC).
Se calcula que en el 2014, el 97% de las embarazadas en
la Region (96% en América Latinay el Caribe) asistieron
por lo menos a una consulta de atencion prenatal por
personal capacitado; y el 91% (88% en América Latinay
el Caribe) asistieron a cuatro o mas consultas. La brecha
supone que 1.4 millones de mujeres habrian accedido a
menos de cuatro consultas de atencién prenatal, de las
cuales medio millén no habria recibido ninglin servicio de
atencion prenatal. La mayoria de estas mujeres proceden
de América Latinay el Caribe (figura 2).

A pesar de las brechas mencionadas, la tendencia
esalamejoraenelaccesoenAmérica Latinay el Caribe.
La cobertura de atencién prenatal se ha incrementado
en el Ultimo afo en 3 puntos porcentuales, basado en
informacion nueva para el 2014 de 24 paises. De estos,
dos paises han presentado coberturas por debajo del
90% en el acceso a al menos una consulta de atencién
prenatal por personal cualificado: El Salvador (84%) y
Bolivia (86%) (cuadro 8).

Ladiferencia entre el porcentaje de mujeres que acu-
dieron a una consultay cuatro o mas consultas es menor
oigualaun5%en dos tercios de los paises, mientras que
enuntercio, esta diferenciafue dealrededor de un10% o
superior: Nicaragua (25%), Bolivia (25%), Venezuela (10%)
y El Salvador (10%) (cuadro 9). Esto puede obedecerala
concurrencia tardia a los servicios de atencién prenatal,
problemas de calidad de la atenciony la pérdida de em-
barazadas para el seguimiento ulterior.

Paralas Américas para 2014, se calcula que un 96%
delos partos fueron atendidos por personal sanitario
cualificado y el 94% serian en hospitales (94% y 92%
respectivamente en América Latina y el Caribe). Los
pafses con porcentajes mas bajos de mujeres asistidas
en el parto por personal capacitado fueron Haiti (50%),
Guatemala (63%) y Bolivia (74%) (cuadro 9).

Las cifras regionales siempre esconderan coberturas
mas bajas de atencion prenatal en unos pocos paises asi
comoinequidades a nivel sub-nacionaly local enlos paises.
Es por ello que son necesarios analisis detallados desagre-
gados porlocalidad, edad de laembarazada, nivel socioeco-
némico, etnia, etc. para entender las brechas y desarrollar
accionesapropiadas para mejorar el acceso a estos servicios.

Figura 2. Numero calculado de embarazadas, numero que accede a atencién prenatal y nimero que recibe

servicios de atencién al parto en las Ameéricas, 2014
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Fuente: ops. Indicadores Basicos, (2014).
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5. 2. Pruebas de deteccién del viH y de la sifilis en embarazadas

Seestimaqueserealizala prueba de detecciéndelviHyla
orientacion conexa a un75% de las embarazadas de Amé-
rica Latinay el Caribe en el 2014 (figura 3). Lo que supone
un aumento del 22% mas que hace cinco afos (figura 3,
cuadro10). Los paises de la Regi6n que informan menores
porcentajes en la cobertura de prueba de deteccién del
VIH en embarazada son Guatemala (55%), México (56%)
y Paraguay (66%). Sin embargo, la cobertura de pruebas
de deteccién de la sifilisen embarazadas que acudieron a
atencion prenatal ha permanecido estable alrededor del
79% de 201 al 2014y la mitad de los paises presenta valores
por encima del 88% (figura 4, cuadro 11). Los paises de la
Region queinforman menores porcentajes en la cobertu-
rade prueba de deteccion dela sifilisen embarazada son
Republica Dominicana (17%), Panama (33%), Honduras

(57%), México (61%) y Paraguay (66%). Estas bajas cober-
turas puede deberse a una combinacion de factores como
faltadeacceso ala prueba de la sifilis, falta de oferta de la
prueba, desabastecimiento de reactivos, y problemas de
los sistemas de informaciéon como por ejemplo la falta de
registro de la misma en las tarjetas de la embarazada o
en registros en formato papel o electrénicos. Asimismo,
durante este tiempo, la prevalencia de sifilis en embara-
zadas tampoco ha sufrido cambios.

Enresumen, a pesar de las altas coberturas que se
hanalcanzado en el 2014 se calcula que en América Latina
y el Caribe hay todavia 2,7 millones de embarazadas que
no han recibido ninguna prueba de la sifilis durante su
embarazoy 2,8 millones de embarazadas que noaccedid
a una prueba de deteccion del viH en el 2014 (figura 5).

Figura 3. Tendencia en la realizacién de pruebas de deteccidn del vIH y la orientacién conexa en embaraza-

das de Ameérica Latina y el Caribe, 2010-2014
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Fuentes: oNUSIDA Y oms, Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida (2015) (numerador) y Division de Poblacion de las Naciones Unidas, (2013, revision del

2012) y célculos de la Oficina de Censos de los Estados Unidos de América (denominador).
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Figura 4. Porcentaje de embarazadas que acceden a la atencién prenatal que se les realiza una prueba de
deteccién de la sifilis en América Latina y el Caribe y porcentaje con un tratamiento apropiado de la sifilis
entre las positivas, 2011-2014
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mmmm Prueba de sifilis en embarazadas ——— Tratamiento de embarazadas con sifilis

Fuente: oNusiDA/oMms. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2012-2015); Valores regionales de deteccion de sifilis y de tratamiento basados en datos
de 23y 18 paises respectivamente.

Figura 5. Embarazadas que acceden a atencién prenatal, y a pruebas de deteccién del viH y de la sifilis en
Ameérica Latina y el Caribe, 2013-2014
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Fuente: ops, Indicadores Basicos, (2014); oNusIDA y oms, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2015).
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6. Tratamiento de la infeccion por el ViH

y de la sifilis en las embarazadas

6. 1. Tratamiento antirretroviral para la prevencién de la transmisién

maternoinfantil del vid

Cadaanoaumentael nimeroy porcentaje de embaraza-
dasconviH querecibe antirretrovirales. En el afno 2014, el
81% [69% -95%] de las embarazadas seropositivas al viH
de los paises de ingresos bajos y medianos de la Regién
de las Américas recibieron tratamiento antirretroviral
parala prevencion de la Tmi del viH. Ello supone un 43%
mas que hace cinco afios, con una cobertura que pasé
de un 56% [48% -66%] en el 2010 al 81% en el 2014 (figura
6). Para América Latina, en el 2014 la cobertura es del 78%
[64% -94%] y del 89% [78% - >95%] en el Caribe.

En 2014, 22,000 embarazadas con viH recibieron an-
tirretrovirales para prevenir la transmisién madre hijo
del viH en América Latinay el Caribe (ALC); 4% (758 em-
barazadas viH+ mas) mas que en el 2013 y 39% mas que
en el 2010. Sin embargo algunos paises han informado
un menor nimero de embarazadas con viH que reciben
antirretrovirales que en anos anteriores. Esto no parece
serun patron comun entre los paises y puede deberse a
diversos factores, entre ellos los debidos a debilidades
de los sistemas de informacion.

Figura 6. Cobertura estimada de tratamiento antirretroviral en embarazadas VIH+ para la prevencién de la
transmision maternoinfantil del viH en América Latina y el Caribe, 2010-2014
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Fuente: oNusiDA/oMs. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2015) (numerador), onusIDA. Estimaciones, (2014) (denominador)
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6. 2. Tratamiento de la sifilis en las embarazadas

Mas de la mitad de los paises, (56% 029 de los 52) noti-  cuadro12). Diez paises informaron tener una cobertura
ficaron datos sobre el tratamiento de las embarazadas  superioral 95% mientras que 5 presentan valores iguales
positivas para la sifilisen 2014 en la Regidon de lasAméri- o inferiores al 65%, Santa Lucia (50%), San Vicentey las
cas, 6mas queen el 2010. Las cifrasvarianentreun50%y  Granadinas (52%), Per( (60%), Trinidad y Tabago (64%)
un100%, con unvalor regional estimado de 85% (figura7,  yJamaica (65%).

Figura 7. Porcentaje de embarazadas positivas para la sifilis con un tratamiento documentado adecuado para
la sifilis en América Latina y el Caribe, 2013-2014
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Fuente: onusiDA/oms. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2014-2015).
Nota: Uruguay indica que el dato referido al 2013 procede del sip y presenta un 25% de subregistro. Ordenado por el valor del pais para el 2014 y por subregion.
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7. Eliminacion de la transmision maternoinfantil

del viH vy la sifilis

7.1. Eliminacidén de la transmision maternoinfantil del via

El nimero de infecciones nuevas por el viH en nifiosde  Eldescenso desde el 2010 fue de un 49%. La disminucion
0al14anos descendi6 entre el 2000y el 2014 en un78%,  del2000 al 2014 en América Latina fue de un73%, de 7400
los que supone que en el 2014 hubo 2500 nuevas infec-  casos a 2000 nifos recién infectados con viH, y en el
ciones por el viH en nifos en América Latinay el Caribe.  Caribe del 88%, de 4100 nifios a menos de 500 (figura 8).

Figura 8. Numero calculado de nifios (de 0 a 14 afios de edad) recién infectados por el ViH en América Latina
y el Caribe, 2001-2014
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Fuente: 2015 oNusIDA, How AiDs changed everything-MpG6:15 years, 15 lessons of hope from the Aips response, (2015).
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No obstante, el porcentaje de lactantes hijos de mu-
jeres seropositivas al viH en la Regién de las Américas
queacceden a pruebas de diagnéstico temprano, dentro
de los dos meses posteriores al nacimiento, todavia pre-
senta brechas y varié6 ampliamente en un rango desde
11% hasta mas del 95% seglin el pais (cuadro 13).

La tasa de transmision maternoinfantil del viH? en
América Latinay el Caribe disminuyé un 50% entre 2010
y 2014: de un 14% [9%-18%] a un 7% [4-9%]*. Estos datos
concuerdan con la cobertura de tratamiento antirretro-
viral en embarazadas seropositivas al viH en ALc, que
pas6 de un 56% [48%-66%] en el 2010 a un 81% [69%-95%]
en el 2014 (figura 9).

Treinta y siete paises informaron sobre la trans-
mision maternoinfantil del viH en el 2013 y/0 2014. Los
datos se refieren a ninos nacidos en el 2013 y 2014 que
son hijos de madres viH+ vy el resultado de su diag-
noéstico. La transmisién maternoinfantil del vix oscilé

2 Esdecirel porcentaje de lactantes expuestos perinatalmente al
VIH que contrajeron la infeccién por el viH.
*  ONUSIDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete de Epp-Spectrum.

entreel 0%y el19% vy el 75% de los paises presenta una
transmisién maternoinfantil del viH por debajo del
4% (cuadro 14).

Sobrelabase de estos datosy la evaluacionde losin-
dicadores programaticos de atencién prenatal asicomo
delos sistemas de vigilancia en cada pais, se valor6 que
22 paises de la Region de las Américas en el 2014, 13 mas
que en 2013, notificaron datos compatibles con el logro
de las metas de eliminacion de la TMi del vin®. Otros 8
paises de la Regidn de las Américas estan cerca de al-
canzar las metas de eliminacion (cuadro 2). Se redujo
el nimero de paises con insuficiente informacién de 19
en 2013 a10 en el 2014.

Anivel poblacionaly considerando el nimero de na-
cimientos, se observa que un 34% de los nacimientos en
el continente americano ocurren en paises que reportan
datos compatibles con haber alcanzado las metas de
eliminacion de la Tmi del viH y/o de la sifilis (figura 10).

* Unatasadetransmision menoroigual al2%y una tasa de casos
pediatricos de infeccion por el viH menor o iguala 0,3 por1,000
nacidos vivos.

Figura 9. Tendencia en la cobertura calculada de medicamentos antirretrovirales para prevencion de la T™I
del ViH en embarazadas y en la tasa calculada de TMI del vIH en América Latina y el Caribe, 2010-2014
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Fuente: oNusiDA. Estimaciones 2014 utilizando el paquete oNusIiDA, How AiDs changed everything-mpG6:15 years, 15 lessons of hope from the AiDs response, (2015).



Figura 10. Distribucién de nacimientos en las Américas segun la clasificacién del pais respecto a la T™MI del
VIH y de la sifilis, 2014
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Fuente: Nacimientos: ops, Indicadores Basicos (2014).

Cuadro 2. Clasificacién de los paises y territorios de la Regién de las Américas con respecto al logro de las
metas de eliminacion de la T™I del VIH, 2014

Se alcanzd la meta de Cerca de la meta de En progreso hacia la Informacién insuficiente
eliminacién de la T™MI del eliminacién de la T™MI meta de eliminacién para evaluar el progreso
VIH (tasa T™MI del VIH <2%*)  de VIH (>2-5%) de la T™I del VIH

Anguila Bahamas Argentina Aruba

Antigua y Barbuda Belice Bolivia (Estado Plurinacional de) Curacao

Barbados Brasil Colombia Ecuador

Bermuda Guyana Costa Rica Granada

Bonaire Nicaragua El Salvador Guadalupe

Canada Santa Lucia Guatemala Guyana Francesa

Chile Suriname Honduras Haiti

Cuba Trinidad y Tabago México Martinica

Dominica Panamé San Martin

Estados Unidos de América Paraguay Venezuela (Republica Bolivariana de)
Islas Caiman Per(i

Islas Turcas y Caicos Repliblica Dominicana

Islas Virgenes (EE.uu.)

Islas Virgenes (Reino Unido)

Jamaica

Montserrat

Puerto Rico

Saba

San Eustaquio

Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Uruguay

Fuente: ops. Elaboracién propia, basado en datos informados sobre indicadores de transmisién maternoinfantil del viH, cobertura de atencion prenatal, cobertura de prueba de
deteccion del viH en embarazadas y de tratamiento antirretroviral en embarazadas vik+ y de andlisis cualitativo sobre la calidad de los sistemas de vigilancia.
Nota: Basado en datos del perfodo 2012-2014. *También se alcanza la tasa de infeccion pediatrica por el viH < 0,3 por 1000 nacidos vivos
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7. 2. Eliminacion de la transmision maternoinfantil de la sifilis

En el 2014 se notificaron 17.400 casos de sifilis congénita
en las Américas (datos de 32 paises), y una tasa de1,3 ca-
sos por1000 nacidos vivos. En este ano, 18 paises habian
informado alcanzar las metas de eliminacion de la sifilis
congénita (tres mas que el afo anterior). Por el analisis de
los datos informados se corrobora que 25 paises estaban
progresando hacia las metas y 9 paises no habian infor-
mado datos para poder valorar el progreso (cuadro 3).°

®  Para clasificar la situacion de cada pais respecto al logro de la
meta de eliminacién de la Tm1 de la sifilis se valoraron las tasas
de sifilis congénita y los indicadores de la cobertura de los pro-
gramas: la cobertura de atencién prenatal, de deteccién de la
sifilisy de tratamiento de la enfermedad en las embarazadas asi
como la calidad de sistemas de vigilancia.

Los datos presentados y la comunicacién con los
paises resultante de la cooperacion técnica de la ops
sugieren que los principales retos que se presentan a
la hora de afrontar los esfuerzos para la reduccién de la
T™Mi de lasifilis congénita son: la pérdida de embarazadas
para el seguimiento mediante pruebas de deteccién de
la sifilis, el acceso tardio a la atencién prenatal, el uso
limitado de pruebas rapidas en el lugar de atencion, la
necesidad de concurrir con frecuencia a los centros de
salud en diferentes momentos para el diagnésticoy tra-
tamiento delasifilisy barreras parala provisién del trata-
miento en el primer nivel de atencion a las embarazadas
y sus parejas, incluido el desabastecimiento de penicilia.

Cuadro 3. Clasificacién de los paises y territorios de la Regién de las Américas con respecto a la meta de eli-

minacién la T™MI de la sifilis, 2014

Se alcanz6 la meta de eliminacién de la TM1 | Hubo un progreso, pero no se alcanzo la Informacién insuficiente
de la sifilis (< 0,5 por 1000 nacidos vivos *) meta de eliminacién de la TMI de la sifilis | para evaluar el progreso
Anguila Argentina Aruba
Antigua y Barbuda Belice Curacao
Bahamas Bolivia (Estado Plurinacional de) Ecuador
Barbados Bonaire Guadalupe
Bermuda Brasil Guyana Francesa
Canada Colombia Martinica
Chile Costa Rica San Eustaquio
Cuba El Salvador San Martin
Dominica Granada Suriname
Estados Unidos de América Guatemala
Islas Caiman Guyana
Islas Turcas y Caicos Haitf
Islas Virgenes (Reino Unido) Honduras
Islas Virgenes (EE.uu.) Jamaica
Montserrat México
Puerto Rico Nicaragua
Saba Panama
Saint Kitts y Nevis Paraguay

Peri

Repliblica Dominicana

Santa Lucia

San Vicente y las Granadinas

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela (Repiiblica Bolivariana de)

Fuentes: ops. Elaboracidn propia. onusipa/oms. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2011-2015). ops. Informes de pais sobre la eliminacion de la

™I (2010-2012)

Nota: Las categorias se basan en el andlisis usando datos del periodo 2011-2014. * Tasa de sifilis congénita <= 0,5 por 1000 nacidos vivos, y pruebas de la sifilis a un porcentaje de
embarazadas > 95%, y porcentaje de embarazadas seropositivas que recibieron tratamiento > 95%.



7. 3. Eliminacién dual de la T™MI del VIH v la sifilis

En el 2014, 17 paises de la Region de las Américas (10
mas que en 2013) comunicaron datos compatibles con
la eliminacion dual de la Tmi del vin y la sifilis: Anguila,
Antigua y Barbuda, Barbados, Las Bermudas, Canada,
Chile, Cuba, Dominica, Estados Unidos de América, Is-
las Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (Reino
Unido), IslasVirgenes (EE.uuU.), Montserrat, Puerto Rico,
Sabay Saint Kitts y Nevis (cuadro 16).

En 2015, Cuba se convirtié en el primer pais del mun-
do en recibir la validacion por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (oms) de eliminacién de la transmi-
sién de madre a hijo del viH y la sifilis (cuadro 4). Con-
siderado por la Dra Margaret Chan uno de los mayores
logros posibles en salud puablica, supone el comienzo
de un proceso de validacion del fin de sus epidemias en
nifos en los paises de la Regién de las Américas.

Cuadro 4. Eliminacién dual de la T™MI del viH y de la sifilis en Cuba

Cuba se convirtié en 2015 en el primer pais del mundo en recibir la validacién de la Organizacion
Mundial de la Salud por haber eliminado la transmisiéon maternoinfantil del viH y la sifilis

Cuba es conocida por priorizar la salud de sus ciudadanos y ha trabajado para garantizar el acceso temprano
a la atencion prenatal; lograr una alta cobertura de pruebas de detecciéon del viH y la sifilis en embarazadas y
sus parejas; el tratamiento para las mujeres con resultados positivos en las pruebas y sus bebés, y la sustitucion
de la lactancia materna en estos casos. Estos servicios se prestan de forma gratuita, como parte de un sistema
de salud equitativo, accesible y universal en el que los programas de salud maternoinfantil estan integrados
con los programas para la prevencion y control de la infeccién por el vin y las infecciones de transmisién sexual
(1ITs). La estrategia de Cuba para la prevencién y el control de la infeccién por el viH y las 1Ts es multisectorial e
intersectorial. El Gobierno de Cuba notificé un gasto del 14% del presupuesto anual en salud en el 2010, y la fi-
nanciacion de mas del 85% de los costos del programa contra la infeccion por el viH y 1as ITs entre los anos 2011y
2013.Las contribuciones de los donantes internacionales se limitan a la provisién de tratamiento antirretroviral
y condones. La respuesta del pais a la infeccion por el viH y las ITs es eficaz y sostenible, dado su sistema de salud
robusto basado en la atencion primaria, la alta densidad de médicos—estimada en 7,3/1000 habitantes— vy la
baja dependencia de fondos externos.

En 2014, Cuba notificé una prevalencia de infeccién por el viH y la sifilis en embarazadas de 0,14%y 0,15%, res-
pectivamente. Entre el 2012y el 2014, de los aproximadamente 125.000 nacimientos informados por aino, un total
de 6 bebés nacieron viH positivos y 9 con sifilis congénita, lo que supone unas tasas de transmisién por debajo
de los umbrales de eliminacion (cuadro 5). Este logro se relaciona con la cobertura practicamente universal de
los servicios esenciales para la eliminacion de la transmision maternoinfantil de la infeccién por el viH vy la sifilis
congénita (cuadro 6).

Tras una solicitud oficial de validacion de la eliminacién de la transmision maternoinfantil del VIH y la sifilis
presentada a la OPS a fines del 2013 por el Ministerio de Salud de Cuba, se establecié un Comité Nacional de
Validacion en dicho pais para liderar la preparacion del informe nacional de validacién y de la futura misiéon de
validacién. En marzo del 2015, una misién de validacién de expertos internacionales convocada por la OPS visito
Cuba para comprobar el logro de las metas de eliminacién. La metodologia para el proceso la validacion se realizd
de acuerdo con las orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de la eliminacion de
la transmisién maternoinfantil del viH y la sifilis de la oms*. Cuba recibi6 el certificado de validacion de la elimi-
nacion de la transmision maternoinfantil del viH y la sifilis de la ops en julio del 2015.

* oms, 2014. Orientaciones mundiales sobre los criterios y procesos para la validacion de la eliminacion de la transmision maternoinfantil del
Vi y la sifilis. Se lo puede encontrar en: http://www.who.int/reproductivehealth/publications/rtis/9789241505888/es/
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Cuadro 5. Indicadores de impacto en relacién con la eliminacién de la transmisiéon maternoinfantil del viH

y la sifilis. Cuba, 2012 a 2014

Indicadores de impacto 2012 2013 2014

Tasa anual de casos de sifilis congénita notificados por 1000 nacidos vivos * 0,00 0,02 0,05
Tasa de transmision maternoinfantil del viH 1,83% 1,75% 2,0%
Tasa anual de casos de transmisién maternoinfantil del viH notificados por 1000 nacidos vivos™ 0,016 0,016 0,019

(*) Para calcular las tasas se usd el nimero estimado de nacimientos vivos de la Division de Poblacidn de las Naciones Unidas.

Cuadro 6. Resultados de los programas para la eliminacién de la transmisién maternoinfantil del viH y la

sifilis. Cuba, 2012-2014

Indicadores de cobertura

2012

2013

2014

Porcentaje de embarazadas atendidas por personal de
salud capacitado durante el periodo prenatal

100%

100%

98%

Porcentaje de embarazadas a las que se les realizaron pruebas de deteccién
del viH y que recibieron el resultado durante el embarazo

No se pudo calcular la cobertura nacional, pero en los sitios
de validacion estuvo sistemdticamente por encima de 95%

Porcentaje de embarazadas a las que se les realizaron pruebas 99,5% 99,9% 99,3%
de deteccion de la sifilis durante el embarazo

Porcentaje de embarazadas seropositivas para el viH que recibieron tratamiento 95,4% 98,2% 98,9%
antirretroviral para reducir el riesgo de transmisién maternoinfantil del viH

Porcentaje de embarazadas seropositivas para la sifilis que reciben tratamiento adecuado 100% 97,8% 97,6%
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La Regién de las Américas avanza hacia la eliminacion
de la Tmidel viH y de la sifilis. Los datos sugieren que la
atencién a la infeccion por el viH y la sifilis esta firme-
mente imbricada en los servicios de atencion prenatal.

Sobre la base del avance realizado en la elimina-
cion de la ™1 del viH y la sifilis congénita y las brechas
pendientes se considera que la Regién lograra la meta
de eliminacion dual a corto plazo, aunque no en el afio
proximo. Por tanto, se propone comenzar a planificar la
continuidad del plan de accién para la eliminacién con el
objetivodelograr plenamente las metas de eliminacion de
laT™idel vin y sifilis. Dado que las metas de eliminacién
se consideran marcadores de calidad de los servicios de
atencién maternoinfantil, tendra sentidoaunaral plan de
accioén la eliminacién de la transmision maternoinfantil
de otras enfermedades tales como la Hepatitis B.

Aunqgue ha habido un claro progreso en cuanto ala
informacién disponible, alin queda margen parala mejora
en aspectos como la calidad de los datos, principalmente
enrelacion con lasifilismaternay congénita. Para dismi-
nuir estas brechas, los paises deben trabajar en disponer
desistemas de informacién que provean datos sobre ser-
vicios basicos de atencion prenatal incluyendo vin y sifilis,
y de mejorar la cobertura y calidad de los mismos. Asi
como mejorar la cobertura de sus sistemas de vigilancia
de casos de viH pediatricos y sifilis congénita, incluyendo
la notificacién de proveedores privados.

Sobre la base de los datos informados el avance ob-
servado es mayor en la eliminacion de la Tmi del viH que
delasifilis. Larespuesta a nivel de la eliminacion dela tmi
delasifilis parece estaren un punto estacionario. Aunque
hay algunos pocos paises que todavia deben centrar sus
acciones en cerrar brechas de cobertura, la mayoria de
los paises deben asegurar la calidad de dichos servicios,
acercandolos ala poblaciény haciéndolos mas eficientes
para llegar a los grupos mas vulnerables, aprovechando
innovaciones. Uno delos principales retos que se presenta
alahoradeafrontarlos esfuerzos parala reduccion de la
TMidelasifilisy el viH eslafalta de realizacion de pruebas
de la sifilis y/o viH a las embarazadas. Entre las causas
destacan el uso limitado de pruebas rapidas en el lugar
de atenciény la necesidad de concurrir con frecuencia a
los centros de salud en diferentes momentos para el diag-
néstico y tratamiento de la sifilis; el desabastecimiento

de reactivos y de penicilia; el acceso tardio o la falta de
accesoalaatencion prenatal, afectando principalmente
agrupos vulnerables como jévenes, poblaciones moviles,
usuarias de drogas, trabajadoras del sexo, etc.; la reinfec-
cion porsifilis de laembarazada por falta de tratamiento
ala parejay falta de uso de métodos anticonceptivos de
barrera; los errores en la planificacion de las compras; y
presupuestos no comprometidos [12-14].

El monitoreo del progreso regional depende de
la calidad de los datos nacionales, en su representati-
vidad y su cobertura. Entre las limitaciones se puede
mencionar la subnotificacién de casos de viH y sifilis y
el subregistro en el monitoreo de la embarazada;y en
algunos casos unalimitada representatividad nacional
debido a problemas de notificacién del sector privado.
La magnitud de ladicha limitacion es variable debido a
la heterogeneidad en cuanto al papel que desempenan
los seguros privados en los paises de la Regién y el rol
rector del gobierno en asegurar la notificacién de los
eventos bajovigilancia. Otra limitacién lo constituye la
falta de alineacién, en algunos paises, de la definicion
de caso nacional de sifilis congénita con respecto a los
estandares internacionales establecidos porla oms.

Asimismo, las cifras regionales velaran las cobertu-
ras mas bajas de atencién prenatal en unos pocos paises
asicomoinequidades a nivel sub-nacionaly local en los
paises. Es porello que son necesarios analisis detallados
desagregados porlocalidad, edad de laembarazada, ni-
vel socioecondmico, etnia, etc. para entender las brechas
ydesarrollaracciones apropiadas para mejorar el acceso
a estos servicios.

La ops a través de su cooperacion técnicay en co-
laboracién con socios clave y el Comité de Validacion
Regional, apoyara el avance del proceso de validacion
en los paises que han cumplido con las metas de elimi-
naciéndelaTmi. Eneste sentido, la ops pide a los paises
que hayan logrado las metas de eliminacién considerar
unirse al esfuerzo regional mediante la presentacion de
sus informes de pais y la solicitud de validacién. La ops
también proporciona apoyo técnico a los paises con
mayores brechas y retos programaticos, y favorece la
cooperacién entre paises, a fin de reforzar la aplicacion
de la estrategia de eliminacién de la Tmi del viH y de la
sifilis congénita.
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10. Cuadros

Cuadro 7. Politicas y elementos programadticos relacionados con la eliminacién de la transmisiéon maternoinfantil
del viH y de la sifilis por paises de la Regiéon de las Américas, 2014

América del Norte

Canada .

Estados Unidos de América Si Si S
México Si Sf Si No Sf Sf Si
Centroamérica

Costa Rica Si Sf No No Sf No Si
El Salvador Si Si Si Si Si Si Si
Guatemala Si Sf Si No Sf Sf Si
Honduras Si Sf Si No Si Si Si
Nicaragua Si Sf Si No? Sf No Si
Panama Si Si Si Si Sf Sf Si
Zona Andina

Bolivia (Estado Plurinacional de) Si S Si Si S S Si
Colombia Si Sf S No Sf Sf Si
Ecuador Si No Si Si Sf No? Si
Per(i Si Sf Si Si Sf Sf Si
Venezuela (Repiblica Si Sf Si No Sf No Si

Bolivariana de)
Cono Sur y Brasil

Argentina Si Sf Si No Sf No Si
Brasil Si Sf Si No Sf Sf Si
Chile Si Si Si No Si No Si
Paraguay Si Si No No Si S Si
Uruguay Si Sf Si No? Si Si Si
Caribe

Anguila S Si Si S S No? S
Antigua y Barbuda Si Si Si Si Si No Si
Aruba S S S S S S S
Bahamas Si Si No No? Si No S
Barbados Si Si No Si Si No Sf
Belice Si Si Si No Si Si
Bermudas

Bonaire

Continda...
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Cuadro 7. (Continuacién)

Cuba Si Si Si Si Si No? Si
Curacao
Dominica No No Si Si Si Si
Granada Si Si2 Si Si
Guadalupe S
Guyana Si Si Si Si Si Si Si
Guyana Francesa S
Haiti Si Si Si Si Si No Si
Islas Caimén S S S No? S S No?
Islas Turcas y Caicos St S S S S S S
Islas Virgenes (EEUU)
Islas Viirgenes (Reino Unido) @ S i S S S S
Jamaica Si Si No Si Si Si Si
Martinica S
Monserrat S S S S S No No*
Puerto Rico
Repliblica Dominicana Si Si S Si Si Si Si
Saba
Saint Kitts y Nevis Si No Si Si No? N
San Eustaquio No No No*
San Martin
Santa Lucia Si Si Si Si St No Si
San Vicente y las Granadinas Si Si S S S No? S
Suriname S St S No? St No? S
Trinidad y Tabago S S S . N No? S

Fuente: oNusiDA/oMs. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2011-2015) y comunicacion directa a la os.
2 Comunicacién directa a la ops.
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Cuadro 8. Porcentajes de embarazadas que asistieron a por lo menos una consulta de atencién prenatal y porcenta-
jes de las que asistieron a cuatro o mas consultas, 2008 a 2014

Pais Proporcién de embarazadas atendidas Proporcién de embarazadas con cuatro
por personal capacitado durante el 0 mas consultas prenatales atendidas
embarazo, al menos una consulta (%) por personal capacitado(%)
2008 2009 2010 2011 2012 |2013 2014 2008 2009 2010 |2011 2012 2013 2014
América del Norte
Canada
Estados Unidos de América 98 99 99 99 99 96 97 97 97 97
México 91 93 94 98 98 84 86 87 94 91
Centroameérica
Costa Rica 82 94 982 87 90
El Salvador 83 91 85 77 84 75 70 80 75
Guatemala 93 93 93
Honduras 97 89
Nicaragua 92 96 100 95 61 80 70 71 75 71
Panama 82 96° 94 93 94 94 88
Zona Andina
Bolivia 90°¢ 83 83 84 86 724 59 56 59 62
Colombia 96 84 89 85
Ecuador 73 95 80
Per(i 95 94 98 96¢ 92f 93 92 94 87 87
Venezuela 47 97 47 61 87
Cono Sur y Brasil
Argentina 989 90"
Brasil 96 97 97 97 96 96 90 99 90 89 89
Chile 96
Paraguay 87 94 93 95 68 70 73 71 77
Uruguay 97 97 95 96 96 99 92 91 92 95 96
Caribe
Anguila 100 | 100 | 100 100 100 100 100
Antigua y Barbuda 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Aruba 100 100 100
Bahamas 98 94 95 95 95 86 86 86 85
Barbados 100 90 99 99 89 81 98
Belice 100 95 92 99 97 95 93 83"
Bermuda 100 | 100 | 100 99 99 99 99 99 98 98
Bonaire 100 100
Cuba 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 98 99 100 | 100 | 100 | 100 98
Curacao
Dominica 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Granada 100 | 100 | 100 | 100 | 100 99 99
Guadalupe 100
Guyana 92 98 95
CGuyana Francesa 98 98 55 86
Haiti 90 67
Islas Caiman 100 99 98 99 99 99 99 95 97 93 99 98 99
Islas Turcas y Caicos 96 97 100 | 100 99 90 92 98 91 90
Islas Virgenes (EE.uu.) 99 99 100 100 100 100 100 100 100
Islas Virgenes (Reino Unido) 98 99 98 99 92 95 91 93 100
Jamaica 98 99k | 99 87 86/
Martinica 97 99 95 91
Montserrat 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100 | 100
Puerto Rico 100 | 100 | 100 100 | 100 99 98 99 98 99

Continila...
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Cuadro 8. (Continuacion)

Pais Proporcion de embarazadas atendidas Proporciéon de embarazadas con cuatro o mas
por personal capacitado durante el consultas prenatales atendidas por personal
embarazo, al menos una consulta (%) capacitado durante el embarazo (%)

2008 2009 2010 2011 2012 | 2013 2014 2008 2009 | 2010 | 2011 2012 2013 2014

Repliblica Dominicana 96 99 100 95

Saba 100 100

Saint Kitts y Nevis

San Eustaquio 100 100

San Martin 95 90

Santa Lucia 99 99 97m 99 90"

San Vicente y las Granadinas 100 99 100 99 100

Surinam 90 90 95 67

Trinidad y Tabago 100 | 100 | 100 100 | 100 | 100

Region de las Américas 95 9% 95 94 9% 9% 97 89 88 88 90 90 91

América Latina y Caribe 93 93 9 92 93 93 96 85 84 84 87 87 88

Nota: Para los calculos subregionales se utulizé el dato del ultimo afio disponible.
Fuentes: os. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais, (2015); se indican a continuacion otras fuentes de datos de los paises.

a Costa Rica, 2011: Ministerio de Salud, Repblica de Costa Rica/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Encuesta de indicadores mltiples por conglomerados 2011: situacion de la
nifez y mujeres: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Costa_Rica_FinalReport_2011_Sp.pdf.

b Panamd, 2009: Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud. ENASSER. Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2009. Informe final: http://www.contraloria.gob.pa/
inec/Aplicaciones/ENASER/EnasserinformeFinal.pdf.

¢ Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR228/
FR228[08Feb2010].pdf.

d Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR228/
FR228[08Feb2010].pdf.

e Perdi, 2013: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). Encuesta Demografica y de Salud Familiar ~ENDES. Perdi, 2013: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR299/FR299.pdf.

f Perd, 2008: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). EncuestaDemografica y de Salud Familiar ~ENDES. Per(, 2008: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR299/FR299.pdf.

g Argentina, 2011: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 2013. Argentina. Encuesta de Indicadores Mdltiples por Conglomerados
2011/2012, Informe Final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Argentina_FinalReport_2011-12_Sp.pdf.

h Argentina, 2011: Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. 2013. Argentina. Encuesta de Indicadores Mltiples por Conglomerados
2011/2012, Informe Final: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Argentina_FinalReport_2011-12_Sp.pdf.

i Belice, 2011: Statistical Institute of Belize/ United Nations Children’s Fund. Belize Multiple indicator cluster survey 2011 Final report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Belize_
FinalReport_2011_Eng.pdf.

j Guyana, 2009: Ministry of Health (MOH), Bureau of Statistics (BOS), and ICF Macro. 2010. Guyana Demographic and Health Survey 2009: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR232/FR232.
pdf.

k Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 2011: Final Report: http://www.childinfo.org/
files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.

| Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 2011: Final Report: http://www.childinfo.org/
files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.

m Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, Saint Lucia Multiple Indicator Cluster Survey 2012: Final
Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.

n Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, ‘Saint Lucia Multiple Indicator Cluster Survey 2012: Final
Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.
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Cuadro 9. Porcentaje de embarazadas que fueron asistidas por personal capacitado durante el parto y que dieron a
luz en un hospital, 2008 a 2014

Pais Proporcién de partos atendidos Proporcién de partos atendidos

por personal capacitado (%) en hospitales (%)

2008 2009 | 2010 2011 |2012 2013 |2014 2008 |2009 2010 |2011 2012 2013 2014
América del Norte
Canada 100 100 100 99 99 99 97
México 94 97 97 98 96 96 98 98 98 96
EstadosUnidos de América 99 99 99 99 99 99 99
Centroameérica
Costa Rica 99 100 100 99 100 98 100 99 98 94
El Salvador 85
Guatemala 51 49 52 59 63 42° 43 59 63
Honduras 83 64 60 67 66
Nicaragua 86 74 89° 94 95 74 85 87 72
Panama 92 89 93 94 94 93 91 97 93
Zona Andina
Bolivia 71°¢ 72 75 74 70 73 72 71
Colombia 98 98 99 99 99 98 99 99 99
Ecuador 71 70 91 93 95 63 61 71
Perti 79 83 95 87 90 91 87 88 90
Venezuela 98 96 100 98 96 97 98
Cono Sur y Brasil
Argentina 100 98 99 99 100 100 99 100 100 100
Brasil 99 99 99 99 99 98 98 98 98
Chile 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Paraguay 93 94 95 96 96 97 94 95 96 96
Uruguay 100 100 99 100 100 100 99 100 100 100
Caribe
Anguila 100 100 100 100 100 100 100 98 100
Antigua y Barbuda 100 100 100 100 100 100 100 100 99 100
Aruba 100 100
Bahamas 99 99 99 99 98 99 98 98
Barbados 100 100 100 100 99 100 100 100
Belice 95 94 94 95 89 94 93 92 89 90 91
Bermuda 99 99 100 99 99 99 99 98 98
Bonaire 100 100
Cuba 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Curacao
Dominica 100 100 100 100 100 100 100 97 97 97 95
Granada 100 100 100 99 99 99 98 99 99
Guadalupe 99 100 100
Guyana 92 98 100
CGuyana Francesa 99 99 99
Haiti 38 50 36 50
Islas Caiman 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Islas Turcas y Caicos 92 100 98 100 100 100 98 100
Islas Virgenes (e.uu.) 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Islas Virgenes (Reino Unido) 99 99 99
Jamaica 96 90¢ 99 99 100 99 100 99
Martinica 100 100 100 100
Montserrat 100 100 100 100 100 98 98 100 100 98
Puerto Rico 100 100 100 100 99 99 100 99 99

Continia...
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Cuadro 9. (Continuacién)

Pais

Proporcién de partos atendidos

Proporcién de partos atendidos

por personal capacitado (%) en hospitales (%)

2008 | 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 2014
RepliblicaDominicana 97 99 99 96 99 78
Saba 100
Saint Kitts y Nevis 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
San Eustaquio 100
San Martin 100 97
Santa Lucia 100 99 99¢ 99 99
San Vicente y las Granadinas 99 99 98 99 99 99 100 99 99 99 100
Surinam
Trinidad y Tabago 100 100 100 92 100 100 100 100 100 99 99
Region de las Américas 93 9% 9% 95 95 95 96 9% 94 9 9%
América Latina y Caribe 89 89 90 91 92 94 94 92 92 92 92

Nota: Para los calculos subregionales se utulizd el dato del ultimo afio disponible.
Fuentes: ops. Iniciativa Regional de Datos Basicos en Salud y Perfiles de Pais, (2015); se indican a continuacién otras fuentes de datos de los paises.

a Guatemala, 2008: Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social (MSPAS)/Instituto Nacional de Estadistica (INE)/Centros de Control y Prevencién de Enfermedades (CDC). Encuesta Nacional
de Salud Materno Infantil 2008 (ENSMI-2008/09). Ciudad de Guatemala, Guatemala, 2010: http://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2014/01/22/LYk4A1kGJAO7IvfSOAq6tezcUa9tQh3s.

pdf.

b Nicaragua, 2012: Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo Ministerio de Salud. Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud 2011/12. Informe Preliminar: http://www.unfpa.org.ni/
wp-content/uploads/2013/12/INFORME-PRELIMINAR-ENDESA-2011-12.pdf.
¢ Bolivia, 2008: Ministerio de Salud y Deportes/MEASURE DHS, Macro International. Encuesta Nacional de Demografia y Salud. ENDSA 2008: http://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR228/

FR228[08Feb2010].pf,

d Jamaica, 2011: Statistical Institute of Jamaica (STATIN) and United Nations Children’s Fund (UNICEF). Jamaica Multiple Indicator Cluster Survey 2011: Final Report [Internet]. Kingston,
Jamaica, 2013: http://www.childinfo.org/files/MICS4_Jamaica_FinalReport_2011.pdf.
e Santa Lucia, 2012: Ministry of Social Transformation, Local Government and Community Empowerment and Central Statistics Office, ‘Saint Lucia Multiple Indicator Cluster Survey 2012: Final
Report: http://www.childinfo.org/files/MICS4_St._Lucia_FinalReport_2012.pdf.
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Cuadro 10. Porcentaje de embarazadas a las que se efectuaron pruebas de deteccion
del VIH y recibieron orientacién conexa en la Region de las Américas, 2010 a 2014

Paises 2010 2011 2013 2014 | Cobertura informada
por el pais 2014
América del Norte
Canada >952
Estados Unidos de América >95(2008) >95°
México 37 69 57 56
Centroameérica
Costa Rica 78 84 84 >95 91
El Salvador 56 67 >95 >95
Guatemala 21 30 35 44 55
Honduras 62 63 71 86
Nicaragua 65¢ >95 >95 >95 >95
Panama 85 >95 92 >95 84
Zona Andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 50 61 82 85
Colombia 49 61 63
Ecuador 92 94 87(2012)
Perdi 78 78 61 74 61
Venezuela (Republica Bolivariana de) 60
Cono Sur y Brasil
Argentina >95 >95 >95 >95 >95
Brasil 79 80 85
Chile 46 82 68¢ 81 >95
Paraguay 46 48 61 65 66
Uruguay 72 93 89 94
Caribe
Anguila >95 75 >95(2013)
Antigua y Barbuda 71 55 59 68 >95
Aruba
Bahamas 73 72 75 >95
Barbados 61 63 47¢ 46 >95
Belice 81 87 81 91(2013)
Bermudas
Bonaire >95
Cuba >95 >95 >95 >95(2013)
Curacao
Dominica 72 64 70 61 92
Granada >95" >95" 87 88(2013)
Guadalupe
Guyana >95 >95 90 93 83
Guyana Francesa
Haitf 51 .8 93
Islas Caiman >95 >95(2013)
Islas Turcas y Caicos 60 60 >95
Islas Virgenes (EE.Uu.)
Islas Virgenes (Reino Unido) 75 84 81 94
Jamaica 50¢ 55¢ 67¢ 80
Martinica .
Montserrat 68¢ 68¢ >95¢ >95
Puerto Rico 85¢
Repiiblica Dominicana 41 46 77 81

Continiia...
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Cuadro 10. (Continuacién)

Paises 2010 2011 2013 2014 | Cobertura informada
por el pais 2014

Saba 95 >95

Saint Kitts y Nevis 56 75 69 76

San Eustaquio >95 >95

San Martin

Santa Lucia 62" 65" 72 76 >95
SanVicente y las Granadinas >95 >95 >95 >95 >95

Suriname 88 85 85

Trinidad y Tabago 76¢ 70° 69¢ >95¢ 95¢

Fuentes: Para el numerador: oNusipa/oms. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2011-2015); para el
denominador: Oficina de Division de Poblacion de las Naciones Unidas (2014, revision del 2012) y de la Oficina de Censos de los Estados
Unidos.

Notas: El ano corresponde al afio para la columna a menos que se indique otra cosa.

o

Valor comunicado por el pais.

Datos de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades. Mejor vigilancia perinatal —15 areas, 2005-2008.HIV
SurveillanceSupplementalReport 2011;16 (No. 2).

Para el 2011, Nicaragua considerd que se les efectuaron las pruebas a 142.087 embarazadas, de un total calculado de 163.376
embarazadas, los que indicaria una cobertura con las pruebas de deteccién del viH de 87%.En el 2010, el pais informd que 56% de las
embarazadas fueron examinados para detectar el viH.Nicaragua realizé un estudio en el 2011 que reveld que 88% de las embarazadas a las
que se efectuaron las pruebas recibieron sus resultados.

El numerador proviene (inicamente del sector pablico. Barbados, Chile, Jamaica, Puerto Rico y Trinidad y Tabago informaron una cobertura
con pruebas de deteccion del viH >95% de las embarazadas asistidas en el sector piiblico.

¢ Lacifra refleja el nimero de pruebas en lugar del ndmero de embarazadas a las que se efectuaron pruebas.

Datos notificados directamente a a ops.

Haitf notificé una cobertura de pruebas de deteccidn del viH en las embarazadas de 43% en el 2010 y de 78% en el 2011.

Santa Lucia informd una cobertura con pruebas de deteccion del viH en las embarazadas de 99% en el 2010 y de 96% en el 2011.

o

A~

a

)
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Cuadro 11. Porcentaje de embarazadas que acudieron a la atencién prenatal y a las que se les realizé una
prueba de deteccién de la sifilis y porcentaje de seropositividad, 2011 a 2014

Paises Embarazadas a las que se efectuaron Embarazadas con resultados
al menos una prueba de deteccién de positivos a la sifilis (%)
sifilis durantre la atencién prenatal (%)

2011 2012 2013 2014 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014
América del Norte
Canada
Estados Unidos de América 83? 85
México 82 63 61 0,11 0,20 0,22 0,40
Centroameérica
Costa Rica 88 0,30
El Salvador 76 90 91 >95 0,24 0,25 0,20 0,08
Guatemala 14° 51 47 81 0,25 0,41 0,10 0,10
Honduras 62° 41 63 57 0,66¢ 0,12 0,15 0,11
Nicaragua 35 >95 88 0,23 0,23 0,12 0,12
Panama 362 45 47 33 1,18 1,16
Zona Andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 58 60 69 1,60 1,28 1,16 1,40
Colombia 74 83 1,00 0,60 0,58
Ecuador 0,09 0,25
Per(i 73 79 79 0,33 0,47 0,56 0,57
Venezuela (Replblica Bolivariana de)
Cono Sur y Brasil
Argentina 91 91 >95 87 1,09 1,09 1,11 1,19
Brasil 86 88 90 1,10¢ 0,85 0,70
Chile >95 >95 86 95 0,16 0,13 0,08 0,23
Paraguay 75 61 59 66 3,37 2,11 2,84 1,14
Uruguay >95 >95 >95 1,807 1,51 1,51 0,62
Caribe
Anguila >95 >95 >95 0,00 0,00 0,00
Antigua y Barbuda >95 72 >95 >95 0,00 0,21 0,23 0,30
Aruba
Bahamas >95 92 87 87 1,17 0,63 1,60 1,60
Barbados 83 >95 83 88 0,45 0,67 0,06 0,30
Belice 92 93 93 0,82 0,51 0,32
Bermudas
Bonaire >95 1,74 1,24
Cuba >95 >95 >95 >95 0,08 0,10 0,09 0,20
Curacao
Dominica >95 >95 >95 2,33 1,91 1,20
Granada >95 >95 0,02 1,34
Guadalupe
Guyana 88 85 83 87 0,01 0,30 0,10 0,09
Guyana Francesa
Haitf 62 3,90 3,50 3,10
Islas Caiman 96 97
Islas Turcas y Caicos >95 1,47
Islas Virgenes (EE.uu.)
Islas Virgenes (Reino Unido) >95 0,00 0,00 0,00 0,00
Jamaica 86 87 89 1,25 2,10 1,70
Martinica

Continia...
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Cuadro 11. (Continuacién)

Montserrat >95 >95 0,00 0,00

Puerto Rico
Repliblica Dominicana 14 0,00 3,36 0,55 1,90
Saba >95 0,00
Saint Kitts y Nevis 78 >95 >95 >95 0,00 0,00
San Eustaquio >95 0,00

San Martin

Santa Lucia 75 45 67 0,72 2,28 1,87
San Vicente y las Granadinas 90 0,65 1,70 1,30
Suriname 0,04
Trinidad y Tabago } 0,30

Fuente: Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida reunidos por oNUSIDA /oMs, (2015).

a Datos de la base del SIP (Sistema de Informacion Perinatal).

b Government Performance and Results Act (GPRA) Sexually Transmitted Diseases Goals, Measures, and Target.

http://www.cdc.gov/std/stats12/tables/a4.html.

¢ Eldenominador de embarazadas que asistieron a servicios de atencion prenatal usado para calcular la prevalencia en el 2012 y el 2013 es el mismo que para el 2011;los
numeradores para cada afio fueron 43 616 (2011), 133 277 (2012) y 150 297 (2013).

d Datos del 2008.

e Datos del 2004.

f Informe del 2012 del Sistema Informatico Perinatal.
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Cuadro 12. Porcentaje de embarazadas positivas para la sifilis que reciben un
tratamiento documentado apropiado en la Region de las Américas, 2010 a 2014

Paises | 2011 | 2012 | 2013 2014
América del Norte

Canada >95
Estados Unidos de América

México

Centroamérica

Costa Rica 73

El Salvador 24 12 30

Guatemala >95 71 >95
Honduras >95 >95 >95
Nicaragua >95 >95 >95 >95
Panama 11 14

Zona Andina

Bolivia (Estado Plurinacional de)

>95 79 93

89 92 94

Colombia
Ecuador
Per(i 91 73 72 60

Venezuela (Republica Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 74 74 83 85
Brasil 81 83 83 86
Chile >95 94
Paraguay 60 64 61 83
Uruguay 81 71 >95
Caribe
Anguila : : :
Antigua y Barbuda >95 >95 >95 >95
Aruba
Bahamas >05 >95 >05
Barbados >05 >95 >905 >95
Belice 67 79 91
Bermudas
Bonaire >95
Cuba >95 >95 >95 >95
Curacao
Dominica >05 >95
Granada >95 >95
Guadalupe 71 >95
Guyana
Guyana Francesa
Haiti 85 85 87
Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos 100
Islas Virgenes (Ee.uu.)

a a

Islas Virgenes (Reino Unido)

66 65 65

Jamaica

Martinica

Montserrat 2

Puerto Rico

Repiblica Dominicana 83
Saba

Saint Kitts y Nevis 2 2

San Eustaquio i 2

San Martin
Santa Lucia 33 82 50
San Vicente y las Granadinas 53 52
Suriname 2
Trinidad y Tabago 13 64

Fuente: oNUsiDA/oMs. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2015).

2 Ning(in caso positivo para el tratamiento.
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Cuadro 13. Lactantes hijos de mujeres seropositivas al ViH en la Regién de las Ameéricas a los que, segun se informé,
se les realizaron pruebas de diagndéstico temprano dentro de los 2 meses posteriores al nacimientos, 2011 a 2014.
Numero (rango %)
Paises | 2010 | 2011 | 2013 | 2014
América del Norte
Canada
Estados Unidos de América
México
Centroamérica
Costa Rica 35(17-34) 35(18-30) 38(70->95) 47(57-82)
El Salvador 108 (8-53) 125(13-55) 162 (48->95)
Guatemala 228(3-81) 140(1-52) 189(11-15)
Honduras 328 (56-95) 390 (49->95) 186 (31-51) 185 (38-44)
Nicaragua 58 (18->95) 68 (5-37) 79 (44->95) 69 (51-68)
Panama 93(16-63) 123 (35-95) 121 (46-80) 150(93-595)
Zona Andina
Bolivia (Estado Plurinacional de) 151 (79->95)
Colombia 168 (9-22) 287(12-42) 454(21-38)
Ecuador 5(1-6) 621 (33-95) 134(13-39) 559¢(..)
Perd 521(.) 715(..) 353(21-52) 280(27-33)
Venezuela (Repiblica Bolivariana de) 186(7-43) 125(5-16)
Cono Sur y Brasil
Argentina 190 (10-20) 190(12-22) 857(..)
Brasil 2.306(28-53) 4.163 (40-75) 4.095 (62-84)
Chile 183 (>95) 155 (65-95) 186(..)
Paraguay 82 (14-67) 107 (12-76) 127 (18-69) 126(33-47)
Uruguay 72(23-95) 76 (21-95) 135(72-95) 124(.)
Caribe
Anguila
Antigua y Barbuda 8(.) 5(.) 4(.) 7(.)
Aruba
Bahamas 77(.) 65(..) 64(.)
Barbados 17(.) 16(..) 24(.)
Belice 54 (36-64) 61 (43-78) 45(67-78)
Bermudas
Bonaire .
Cuba 66 (93->95) 93 (>95) 111(>95) 98(..)
Curacao
Dominica 1(.) 3(.) 2(.)
Granada 2(.) 1(.) 2(.)
Guadalupe
Guyana 52 (31->95) 90 (56->95) 62(17-75) 115 (38-54)
Guyana Francesa
Haiti 1.103(18-26) 3.149(56-85) 2.088(33-43) 2218 (47-50)
Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (EE.uu.)
Islas Virgenes (Reino Unido)
Jamaica 283(42-91) 247 (55-67)
Martinica
Montserrat
Puerto Rico
Repiblica Dominicana 132(7-15) 522(30-62) 671 (56-95) 1245 (87-95)
Saba
Saint Kitts y Nevis 0(.) 0(.)
San Eustaquio
San Martin
Santa Lucia 4(..) 3(.) 5(.) 8(..)
San Vicentey las Granadinas 13(.) 15(..) 13(.) 11(.)
Suriname 9(2-15)
Trinidad y Tabago 95(..) 100¢(..) 90(..) 176(..)
Fuente: onusiDA/oms. Informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2011-2015).

42 / ELIMINACION DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH Y LA S{FILIS EN LAS AMERICAS



R

(¥102)0'0 0 0 44
(¥102)00'0 (€102)0'8 4 0 T4 (¢102)0°0 0 0 [44 00 0 0 0¢ sopeqJeg
(€107) ¥€'0 (€100) ¥'€ 4 S 79 (ctor) €'e [4 4! 4 00 0 ) LL Selueyeg
0 eqny
(€102)000 | (£102)0°0 0 0 ¥ i i : i 00 0 0 S epng.eq Aenbpuy
(¥102)20°0 0 0 0
(#102)00'0 (€107)20'0 0 0 0 (¢102)20'0 0 0 0 00 0 0 [4 e[inbuy
q1InD
(€107)¥0'0 (€100)9'T [4 0 1£4) (z100) T's L Sel 9'8 9 L LL Renbnin
(¥107)0'% L 0T 731
(#100)%0'0 | (€100)7'9 4 g 007 (t100)§'s L £e 091 4 g 9 991 fenbeseq
o(¥102)S'C 14 89 144
(€107) 100 (€100)T'T [4 S 381 (C100)S'v L 3 091 L'T S 3 961 I
(¥107)60°0 (¥100) ¥'v €9t 133 9265 (¢107) S'v L0E 01 9/89 |Iselg
(€107) £0'0 (€100) €9 09§ 667 16¢T (T100) T'S 0§ 1347 9L¢T 0's L6 878 19L¢ eunuably
11snig A 1ns ouo)
(op eueLeAljOg
eJ1|qnday) epnzaus
(€107) £0'0 (€107)§'L 6¢ 445 (TT00) 't LT ¥19 " NJd
cor Jopen3
(1102)8'% 6¢ 608 L'9 14 91 995 Blquiojod
(¥107) £'61 8¢ 0 SP1 (3p [euoneuLnid
(¥107) 010 (€107)8'% L 0 SP1 0pe}s3) einjog
DUIpUy DUO0Z
(€100) TT'0 (ET0D) 1'% 3 0 761 (Z102)0's 8 €1 €LT 0'T I 14 141 blueued
(€107)€0'0 (€107)9'¢ 14 0 11t (¢100)S'y 14 1€ 0zt 7'y 14 06 enbesediN
(¥107)9'C 14 0¢ 681
(¥102) 200 (ET0D) T'S 0T 0 S6T SEINpuoH
PjewaIeNy
(¥107)€0'0 (¥107) 0'% 14 0t Tt (c107)8'L 3 9 6C1 L'T € ) eIt Jopenfes 3
(¥102)#0'0 (¥1020) ¥'9 3 0 Ly (¢100)6'C I 0 S¢ 6'C 1 S¢ BDIY €1S0)
DOLISWIDOIIUID
8L 0dIX3N
(¢102)€0'0 | (¢107)eECT eILRWY 3P
= = : (T102)20'0 | (1107) 0T ’ ’ 811 SopIun sopeis3
(€102)00'0 (ET0D)T'T 4 [44 10¢ (¢102)0°0 0 142 144 L' BpeuE)
91ION [P DIOLIUIY
¥T0T O £T0T T10T 0 TT0T 0102
OATITULOP rereurzad OANTULSP rereurzad oAnuyap | [eyeurtad
SOAIA | 9 ‘1139110D od1souderp un oportad 0d1Isouderp un oporrad (%) odnsouserp un oporrad
sopeu 000T uis eijin urs rejeurtad U3 HIATe| | (%) 1183110 uts [ereurtad Us HIA [® 11891100 urs [ejeurtad|  Ud HIA Te
Jootnerpad HIA "HIA [9p oporrad ua HIA sojsandxa urs eIy oporrad us HIA | solsandxa urs eI oporad us HIA | solsandxa
ap Teuomne[qod INL 9P +HIA Te sojsandxa sajuelde[ "HIA [9P +HIA Te solsandxa sajuelde[ "HIA [9p +HIA Te sojsandxa sajuelde[
[ESEITS eseJ, Sojuelde] Sojuelde] Teiol INLL ese], sojuelde] sajuelde] TeioL IINLL ese], sojuelde] sojuelde] TeioL sosted

¥T0Z-0TOT ‘HIA [3p INL 3P Sepe[noed sesel A HIA [3 1od UQIIITUI 3P 0INISQUSeIP U0D S31Ue)Ie[ ‘HIA Te solsandxa sajuelde] "bT oipend

CUADROS / 43



“BPRZRIBQU BARISD +HIA J3MNW eunbuiy

saeuiwiRId soteq

(2 'ON) 02:5 107 Hoday [e3uawajddns dUe[IIBAINS AIH '€ TOZ—SeaJe JU3pUICIP 9 pue S3Jels PajIuN—eIep 3DUE(|IAINS AIH Buisn Aq SIA11I(q0 318D pue UoiUBA3Id AIH [UOITeU PaRd3[3s BULIONUOY “UOUBA3IJ PUE [013U0)) 35e3sIq o) 13U :3ULojul [9p S03eq
“(-HIA SO] SBW +HIA S0353Ndx3 A)uaLu[eIeuLIad S0] 3p BWINS)/ (+HIA 0311S0UBEIP 10D S015aNAXa 3juaLL{eYeuLad SOUIU)..00T :0WO? OJNI[EI 3 HIA 3P IINL B] 3P J163LI0D UJS SE) BT :SeloN
(ST0Z) "BPIS [e [elpunu B1sandsal e Ua SadueAe S0| 31q0s sasfed So| ap SauLoJul 'swo/vaisnNo A (ST0Z) ‘sasied So| 3p SauLIojul 'sdo sajuand

(€100)9T°0 | (€100)8'T € 09 Y44 (€107)00 0 18 06T 00 0 € 181 obeqey A pepiuti
(¥102)8'T [4 L 61T
(¥100) 170 (€102)0'0 0 1 801 (z100) L'y S 1 801 v'L 12 74 6L aueulns
(¥102)0'0 0 0 €1 Seulpeueld
(¥102)00'0 (€100 T'L 1 1 ST L'l 1 [4 ST se| A auadi ues
0 UILe[ ues
(¥102) 000 (¥100)0°0 0 € 8 00 0 € 6 ©/ON7 BIUES
(¥102)00'0 | (¥102),0°0 0 0 0 ’ - onbeisng ues
(¥102)00'0 (¥107)0°0 0 0 1 (¢107) 0'0 0 0 0 00 0 0 0 SN A s1ary Jures
(¥102)00'0 (#102),0°0 0 0 0 : : ’ BqES
(¥102) 0€'0 #100) 'S 59 pS0ZT 7’61 0¢ L9€ 144 euedIUILOg BIqNday
(€102) 000 (€102)0'0 0 1 0¢ (z107)0'0 0 6 44 021y 033nd
(€102) 000 (€102),00 0 0 0 (z102)0'0 0 0 0 0 1RLIRSIUON
= = = - ET
(F100) LT 9 18 1247
(¥100) 710 (€T00) t'€ 4 €8 1847 ed[ewe(
(opiun ouray)
(€102) 000 (€102),0'0 0 0 0 ’ 0 sauabui seys|
(€102) 000 (€102)0'0 0 (‘nn°33) sauabuIA seys|
(¥102)0'0 0 I 9
(#102)00'0 (€102)0'0 0 0 14 0 " sod1e) A seain sejs|
(¥107)000 | (€107),0°0 0 0 0 0 UBLLIED SBYS|
B ) 761 8y 0t 61 ey
esaduel eueAnn
(€102) 520 (€T00)T'C 12 0 61 " ST S 0 10 euedn
adnfepenn
) 0 0 0 4 Epeueld
(#102)20'0 0 0 0
(¥102)00'0 (€102)00 0 1 € 0 0 0 € ejuiwoq
. - oBSeIm)
(€107) 200 (€107)8'T [4 0 y11 (c102) 8'1 [4 0 60T L'T 1 0 8s eqn)
(¥102)00'0 (#102),0'0 0 0 0 ’ ’ alleuog
(¥102)00'0 0 sepnuwiag
(¥102)0'0 0 0 9
(¥102)00'0 (€100) 'Y 14 0 Ly : 9'9 ¥ 0 19 EBI[EL:!
¥T0T O €£T0T T10T 0 TT0T 0102
OATITULSP Tereurzad OANTULSP reyeutrzad oAntuyap | reyeurrad
SOAIA | 9 ‘11891100 odnsouserp un oporiad odnsougerp un oporiad (%) odnsouSerp un oporrad
SOpIdeU 000T uis eI urs Teyeurtad Ud HIA [ | | (%) 11891100 uts reyeurtad Ud HIA e 11891100 urs [ereurtad | UD HIA [e
Jootnerpad HIA "HIA [9P opor1ad us HIA sojsandxa urs ey oporrad us HIA | sojsandxa urs ey oporrad us HIA | solsandxa
ap reuomeiqod INL 3P +HIA Te solsandxa sajuelde[ "HIA [9p +HIA Te soysandxa sa1urIIR[ "HIA [9p +HIA Te solsandxa sajuelde]
esel ese], Sajuelde] Sajuelde] TeioL INL ese], Sajuelde| sajuelde| TeioL IINL ese], sojuelde] Sojuelde] TeloL sosred

(uoeNUNUOD) "¥T 0IpenD

ON DE LA TRANSMISION MATERNO INFANTIL DEL VIH Y LA SIFILIS EN LAS AMERICAS

44 | ELIMINACI



Cuadro 15. Numero de casos notificados de sifilis congénita y tasas calculadas de sifilis congénita en
la Region de las Américas, 2009-2014

Paises Numero Tasa de Numero Tasa de Numero Tasa de Numero Tasa de
de casos sifilis de casos sifilis de casos sifilis de casos sifilis
notificados | congénita | notificados | congénita |notificados | congénita |notificados | congénita
de sifilis por 1000 de sifilis por 1000 de sifilis por 1000 de sifilis por 1000
congénita | nacidos congénita | nacidos congénita | nacidos congénita | nacidos

vivos vivos vivos vivos
2009 2010 2013 2014

América del Norte

Canada 8 0,02 2 0,01

Estados Unidos 429 0,10 377 0,09 348 0,08 457 0,11

de América®

México 86 0,04 62 0,03 43 0,02 91 0,04

Centroamérica

Costa Rica 72 0,98 69 0,94 83 1,13 96 1,30

El Salvador 21 0,20 12 0,10 47 0,37 2 0,02

Guatemala 59 0,13 12 0,02 1 0,00

Honduras 32 0,20 26 0,12 57 0,27

Nicaragua 10 0,07 5 0,04 1 0,01 5 0,04

Panama 32(2008) 0,46 113 1,50 104 1,38

Zona Andina

Bolivia (Estado

Plurinacional de)

Colombia 2008 2,20 2111 2,30 1912 2,11 1120 1,24

Ecuador 111 0,37 115 0,36

Perti 376 0,63 287 0,48 0,57(2012) 244 0,41

Venezuela (Repiblica 170 0,28 28 0,05

Bolivariana de)

Cono Sur y Brasil

Argentina 644 0,93 656 0,95 731 1,05 918 1,32

Brasil 6032 1,96 6916 2,27 13705 4,70

Chile 64 0,26 62 0,25 55 0,22 41 0,17

Paraguay 390 2,50 2,30(2011) 436 2,68

Uruguay 261 5,20 105 2,10 76 1,54 97 1,97

Caribe

Anguila 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Antigua y Barbuda 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Aruba 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Bahamas 0 0,00 0 0,00

Barbados 1 0,25 0 0,00 0 0,00 1 0,29

Belice 0 0,00 6 0,80 0 0,00

Bermudas 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Bonaire

Cuba 0 0,00 3 0,03 3 0,03 6 0,06

Curacao

Dominica 2 1,80 3 2,70 0 0,00

Granada 0 0,00 3 1,50 9 4,95 9 5,00

Guadalupe 0 0,00

Guyana 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Guyana Francesa

Haiti

Islas Caiman 0 0,00 0,00 0,00

Islas Turcas y Caicos 0 0,00 0,00 0,00

Islas Virgenes (E.uu.) 0,00 0,00 0 0,00

Continiia...
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Cuadro 15. (Continuacién)

Islas Virgenes 0 0,00 0 0,00 0 0,00
(Reino Unido)

Jamaica 4 0,08 6 0,12 8 0,16 3 0,06
Martinica
Montserrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Puerto Rico? 5 0,10 2 0,04 1° 0,02 0 0,00
Repliblica Dominicana 16 0,07

Saba 0 0,00
Saint Kitts y Nevis 0 0,00 0 0,00 0 0,00
San Eustaquio 0 0,00

San Martin
Santa Lucia 1 0,43 4 1,75
SanVicentey las 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Granadinas

Suriname 0 0,00

Trinidad y Tabago 45 2,30

Fuente: oNusiDA/oMms, informes de los paises sobre los avances en la respuesta mundial al sida, (2010-2015).

Nota: El afio corresponde al afio para la columna a menos que se indique otra cosa. Argentina, Chile, Costa Rica, El Salvador, Honduras, Jamaica, Nicaragua y Saint Lucia indican que los casos de
sifilis congénita reportados no incluyen mortinatos por sifilis congénita.

a Para Estados Unidos y Puerto Rico la fuente es Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Disease Surveillance 2014. Atlanta: U.S. Department of Health and Human
Services; 2014. http://www.cdc.gov/std/stats13/tables/42.htm.
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