W0 & COMISCA @ SICA

Centroamerlcana

AYUDA MEMORIA SESION TECNICA ETMI DEL MCR

Fecha: 21 de agosto de 2024
Hora: 8:00 — 10:00 a.m. (Hora Centroamérica)
9:00 - 11:00 p.m. (Hora Panamd)
10:00 — 12:00 m. (Hora de Republica Dominicana)

Plataforma: Microsoft Teams

Participantes:

Nombre Institucién / Organizacién
1 Dra. Natalia L. Beer Ministerio de Salud de Belice
2 Dr. Marvin Manzanero Ministerio de Salud de Belice
3 Dr. Francisco Medina Ministerio de Salud de Honduras
4 Dra. Xiomara Oyuela Ministerio de Salud de Honduras
5 Dra. Mirna Herriarte Ministerio de Salud de Guatemala
6 Shaatsy Cobos Ministerio de Salud de Guatemala
7 Silvia Lucrecia Olivia Ministerio de Salud de Guatemala
8 Cristina Barrera Ministerio de Salud de Guatemala
9 Dra. Maricruz Pérez Ministerio de Salud de Costa Rica
10 | Dr. Carlos Enrique Chavez Ministerio de Salud de Panama
1 Dra. Geneva Gonzalez Ministerio de Salud de Panama
12 | Dra. Marisol Jiménez Ministerio de Salud de Republica Dominicana
13 | Dra. Matilde Roman Ministerio de Salud de Nicaragua
14 | Dr. Francisco Carrillo Ministerio de Salud de El Salvador
15 Dra. Guadalupe Flores Ministerio de Salud de El Salvador
16 | Maira Varela de Erroa Ministerio de Salud de El Salvador
17 | Margarita de Velis Ministerio de Salud de El Salvador
18 | Mislibeth Gonzalez Ministerio de Salud de El Salvador
19 | Jessica Mejia Ministerio de Salud de El Salvador
20 | Grisel Machado Ministerio de Salud de El Salvador
21 | Zulma Rodas Ministerio de Salud de El Salvador
22 | Maria Elena de Hernandez Ministerio de Salud de El Salvador
23 | Dra. Celina Martinez ONUSIDA
24 | Lic. Tania Rodriguez CIES
25 | Lic. Eduardo Rosales REDCA+
26 | Arnaldo Bringuez Representante pais
27 | Modnica Castillo Representante pais
28 | Marina Cristina Barrera Xona | Representante pais
29 | Maria Celeste Gonzalez Representante pais
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30 | Dra. Analsabel Nieto Presidenta del MCR
31 | Licda. Alma de Ledn Vicepresidenta de Junta Directiva del MCR
32 | Dra. Elizabeth Rodriguez Secretaria de Junta Directiva MCR

Asistencia Técnica:

Licda. Patricia Mira (Secretaria Técnica del MCR)
Licda. Karla Merino (Asistente Técnica Administrativa)

Objetivo de la reunién:
e Presentar los avances y desafios de la Eliminacidn de la transmisién materno infantil
del VIH y la Sifilis, en la region del SICA.

Desarrollo de la Sesion

Como primer punto en agenda, el Equipo OPS/OMS hizo la presentacidn sobre los avances y
desafios para la eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH y la sifilis en los paises
de la region del SICA. En este sentido, se presentd la data de la regién centroamericana y
Republica Dominicana:

Se hace mencidén que los datos son retomados de los datos abiertos de OPS y probablemente
se tengan dificultades con el denominador, principalmente en el norte de la regién, donde se

ha tenido una masiva caravana de poblaciéon migrante.

e Cobertura de servicios de atencién prenatal

Cobertura de servicios de atencion prenatal-
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Fuente: OPS, 2024. Portal de Datos Abiertos de la OPS (PLISA).

Figura N*1
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Con relacién este tema, se ha contado con apoyo del Banco Mundial y de los paises, a través
de los presupuestos nacionales los cuales han destinado fondos para la atencién del VIH;
gracias a este esfuerzo, se han logrado avances significativos. Sin embargo, no es lo mismo
para sifilis, ya que aun hay dificultades para dar cobertura. En este ultimo caso, se pueden
implementar diferentes estrategias como la prueba dual, que toda mujer se le haga prueba de
vih, también se le realice prueba de sifilis, entre otras acciones.

Con respecto al de tema de sifilis, la mayoria de las personas que tienen acceso al servicio y
son diagnosticadas, tienen acceso al tratamiento; pero adn es necesario mejorar estos datos.
En este momento, el equipo OPS/OMS, estd haciendo un estudio en El Salvador sobre
investigacion de informacidn sobre sifilis, y se espera en corto tiempo tener una data mas
sensible.

Estimaciones de prevalencia de sifilis en embarazadas y tasa de sifilis congénita

Con respecto a este tema, las estimaciones de OMS en América Latina y el Caribe es que hay
una tendencia al alza, ya que no se esta cortando la transmisidn y tampoco cortando la sifilis
congénita. En la region del SICA, se cuenta con datos muy dispares. Debido a esto, se
considera que hay un problema de data. En la siguiente grafica (ver figura N°2), se observa
que la prevalencia va hacia abajo y la tasa de sifilis congénita va, aparentemente, hacia abajo;
sin embargo, hay una dualidad de data y en este sentido, se tiene que mejorar la informacién.

Estimaciones de prevalencia de sifilis en embarazadas y tasa de sifilis
congeénita (por 1000 nacidos vivos). Region SICA, 2016 -2022.
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Fuente: OPS, 2024. Herramienta de estimaciones de sifilis congénita de la OMS.
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Figura N°2
Tasa reportada por sifilis congénita por 1000 nacidos vivos
Referente a este tema, la mayoria de los paises de la regién SICA estarian cumpliendo con el
0.5 por 1000 nacidos vivos, siempre que estos datos sean los mas fiables. En este momento,
se tienen dificultades con Panam3, especificamente con el tema de poblacién étnica que es

donde se esta tratando de apoyar y trabajar mas de cerca con el pais.

Si los paises se mantienen asi y con una data mas sensible, se estaria entrando a la meta.

Tasa reportada de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos, paises SICA 2018 -2023
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Fuente: OPS, 2024. Informacidn reportada por los paises al GAM 2021 -2024.
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Figura N°3

Progreso hacia la ETMI en la regién SICA
Los paises centroamericanos y Republica Dominicana tienen progresos hacia la Eliminacién de

la transmisién materno infantil del VIH y la sifilis, los cuales se pueden resumir de la siguiente
manera:
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Progreso hacia la eliminacion de la transmision
maternoinfantil del VIH y la sifilis, paises SICA

T
Belice [C  Certificadaen2023 ~ Certificadaen2023

Costa Rica mm=m Metas programaticas en progreso Completar informacion indicadores.

Buena cobertura APN. Falta informacion otros Buena cobertura APN. Falta informacion otros
indicadores. indicadores.
El Salvador Metas programaticas en progreso Falta informacion indicadores tamizaje y tto.

Guatemala [l Avanzar hacia las metas programaticas Avanzar hacia las metas programaticas.
Honduras m Avanzar hacia las metas programaticas. Avanzar hacia las metas programaticas.

Republica Dominicana meem

) — Metas programaticas y de impacto cerca de Metas programaticas cerca de alcanzarse.
Nicaragua s .
alcanzarse Meta de impacto alcanzada.
- Metas programaticas y de impacto en
Panama may Metas programaticas en progreso. prog progresz P

Nota: Verde: eliminacién conseguida o con meta de impacto y al menos una meta programatica alcanzada . Amarillo: Progreso hacia a la eliminacién reflejado en
la mejora de los indicadores programaticos y de impacto. Rojo: La tendencia en los indicadores no refleja un proceso hacia la eliminacién o no hay informacién.

Fuente: OPS, 2024. Informacion reportada por paises en el GAM y comunicacion directa con los paises.

Figura N°4

Con respecto a este tema, se considera que Costa Rica podria ser un pais que puede entrar
este afo a una revision del equipo regional, esto con el objetivo de marcar la ruta de trabajo
hacia la eliminacion. Por otra parte, Republica Dominicana tiene buenas coberturas de
programas; sin embargo, aun hace falta informacion de algunos de indicadores, pero con el
hecho de estar en panel amarillo, es posible tener una revision completa del equipo regional,
con la intencidn de marcar una ruta de trabajo.

Deigual manera, El Salvador aceptd el reto a través de la Subcomision Nacional de Eliminacion
de transmisién materno infantil, y desde OPS/OMS se les esta apoyando para hacer, al cierre
de diciembre, el primer informe de pais y ver en qué manera se coloca el ETMI. En este ultimo
caso, se espera que el tema de VIH esté muy avanzado; con respecto a sifilis, todavia haria
falta calidad de informacidn y una mejor estructura bajo el sistema tnico de informacidn.

Con relacién a Honduras y Guatemala, ain hay mucho trabajar por hacer para ir avanzando al
cumplimiento de metas, principalmente las programaticas.

En el caso de Nicaragua, esta muy bien instalado el progreso en materia de VIH. Con respecto
al tema de sifilis, el pais se encuentra cerca de la meta. Se estd haciendo un trabajo en conjunto

y tendran una visita regional para marcar una ruta de trabajo.

Con relacidon a Panama, también cuenta con progresos importantes en materia de VIH, y es
necesario seguir trabajando el tema de sifilis. El equipo de OPS/OMS considera que la mayoria
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de los paises requieren mucho trabajo, pero principalmente requieren apoyo en los sistemas
de informacidn, recopilacion de la informacidn, y probablemente recapacitacién de testeo y
tratamiento, esto también implica el tema de notificacion asistida de pareja, con lo cual se
lograria bloquear una sifilis congénita.

Conclusiones y préximos pasos

El equipo de OPS/OMS considera que podria hacerse un trabajo en conjunto con los paises. La
region SICA ya estd encuentra en camino hacia el cumplimiento de estos indicadores de
impacto y de procesos; de igual manera, se espera que se pueda ir avanzando en otras
patologias.

Ademads, se hace énfasis en laimportancia de la ETMI, ya que solo el hecho de tener coberturas
Optimas en poblaciones infantiles significa una reduccién en las proyecciones de cancer
hepatico. Una vez se inicia el proceso de certificacidn, estas experiencias adquiridas y buenas
practicas, fortalecen los sistemas de salud y sostenibilidad en la respuesta.

Para el equipo de OPS/OMS es necesario que exista un compromiso de alto nivel y por eso se
ha programado esta sesidn técnica, para posteriormente poder elevar este tema al COMISCA
y tener una resolucidn que permita a los paises tener visitas continuas. Como primer punto,
es necesario reunirse con los paises y equipos OPS, donde se pueda marcar la ruta de trabajo,
mostrar las herramientas, comprender el informe de pais, y que después los paises puedan
hacer una autoevaluaciéon donde puedan solicitar la visita del equipo regional que conforma
la OPS con algunos sectores especialistas en ITS.

Este equipo regional es responsable de revisar junto con los paises, los indicadores e informes
de pais, dependiendo de la revisidn con el equipo regional, es posible que se pueda elevar al
equipo mundial, estos, se retnen cada trimestre donde revisan las solicitudes de paises. El
equipo mundial puede hacer un reconocimiento al pais, hacer una evaluacidn internacional, y
a partir de esto puede tener dos dictdmenes: 1) el pais debe seguir trabajando en los
indicadores 0 2) el equipo ya estd listo para ser certificado, este equipo informa al director de
OPS/OMS, quien se encarga de iniciar los tramites de certificacion.

El equipo de OPS/OMS reafirma su interés en contribuir a la regién, esto, con el objetivo de
que los paises elaboren la hoja de ruta de trabajo y tengan acciones definidas para llegar a la
eliminacion.

Experiencia en Belice para la certificacion de la ETMI

Como siguiente punto en agenda, se tiene la presentacion sobre buenas practicas a cargo de
la representante del Ministerio de Salud, Dra. Natalia L. Beer, quien brinda un contexto sobre
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cémo se inicié este proceso en el pais. Belice logrd la certificacién en el 2023; lo que los coloca
en la lista de 21 paises certificados a nivel mundial, siendo 11 de estos de la regién del Caribe.

La representante del Ministerio de Salud explica que este programa inicid en el afio 2000, a
través de una cooperacidn sur — sur entre Bahamas y Belice; y en 2010, se compartieron
avances entre Belice y Suriname en materia de ETMI.

Asimismo, explica que este proceso realmente se inicid en 2015, cuando notaron de que habia
muchos vacios, especialmente en la documentaciéon de servicios brindados; esta era la
principal barrera para aplicar a la certificacion. Para lograr la certificacion ETMI, explica que
es necesario revisar los libros anaranjados de OPS, los cuales proveen una guia con los criterios
y procesos de validacion.

También, considera que es importante tomar en cuenta que hay tiempos especificos en que
se redne el Comité Regional y el Comité Global, por lo cual es necesario tratar de alcanzar
estos tiempos. Con respecto a los tiempos para aplicar, sugiere a los demas paises, aplicar a
inicios de afio, en lugar de fin de afio. Belice aplicé en noviembre de 2021y se requirid hacer
nuevamente el reporte para incluir los datos del 2022.

Igualmente, es importante conocer los indicadores de impacto y conocer cdmo se miden cada
uno de estos indicadores. Es muy importante poner atencion a los valores que deben ir en el
reporte, ya que estos son no negociables. El reporte debe ser muy exhaustivo, desde la
legalidad hasta cdmo se entrega la informacidn.

La representante del Ministerio de Salud manifiesta que regularmente se les pregunta por qué
el Programa Materno Infantil lidera la ETMI y explica que La ETMI para VIH, Sifilis y Hepatitis
B, trabaja de cerca con muchos sectores dentro y fuera del Ministerio, se trabaja de cerca con
el programa de VIH quien se encargan de actualizar las guias clinicas, los costos de
operaciones, manejo de consejeros para adherencia al tratamiento y brindan capacitacion de
personal.

Por naturaleza, el Programa Materno Infantil estd mas cerca de la embarazada proveyendo
servicios de atencidn prenatal y post natal, vigilando que se hagan tamizajes, seguimiento,
cuidados a nifios expuestos, es por esto, que el Programa Materno infantil lidera la ETMI en
Belice. Ademas, se ha notado la influencia de los determinantes sociales de salud, que juegan
un rol importante en la casuistica de los casos de VIH, sifilis, hepatitis B durante el embarazo.

Creacion del Comité Nacional de Validacion

Como siguiente paso para lograr la certificacion ETMI, los paises deben crear el Comité
Nacional de Validacion, el cual ya existe en algunos paises. Este, debe ser un equipo

Pagina 7 de 16



. : ®%. |SECRETARIA EJECUTIVA ) SICA
MR &, COMISCA W

7 Sistema de la Integracién

- rereiYY: P e Centroamericana

multidisciplinario que involucre a todos los sectores de salud, publico y privado, oenegés,
Comision de Derechos Humanos, Ministerios de Justicia y organizaciones de mujeres. En el
caso particular de Belice, existe el Ministerio de Desarrollo Humano, donde se gestiona el
apoyo a familias de pocos recursos que requieren soporte. También se incluye a oenegés que
ofrecen servicios a madres y nifios que estan expuestos.

Listados de verificacion en la pagina web de la OPS

Con respecto a este tema, la Dra. Natalia Beer explica que estos instrumentos son los que se
usan para la validacidn. Estos, deberian de ser completados como un primer paso, ya que
sirven para identificar donde estan los vacios y las dreas de mejora. Sin duda, este debe ser el
primer paso, inclusive antes de solicitar a la OPS de pais la validacion de la ETMI.

@ Jioldtelh  Health Topics v Countries v Newsroom v Emergencies v Data v About WHO v

Lo

< Validation of EMTCT of HIV, syphilis
and hepatitis B

-
Tools for validation

Path to elimination

Download Read More

Tools and checklists for in-country assessment of the four required components and report templates

Timeline Web Annex A. Checklist for country preliminary assessment of EMTCT of HIV, syphilis and hepatitis B virus and Path to Elimination criteria

Web Annex B. Congenital syphilis estimation tool

Web Annex C. Initial validation report on the elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus

Web Annex D. Data assessment and verification tool

Llenado de

) Web Annex E. Laboratory assessment and verification tool
ll Sta S d e Web Annex F. Programme assessment and verification tool
ve rlfl cacion Web Annex G. Human rights, gender equality and community engagement assessment and verification tool
en pa gl nas Web Annex H. Analysis guidance for human rights, gender equality and community engagement in validation
O PS Web Annex I. Sample case study form

Web Annex J. Maintenance of validation of elimination of mother-to-child transmission of HIV, syphilis and hepatitis B virus

Figura N° 5

Con respecto a la creacion del reporte de pais, la Dra. Natalia L. Beer explica que es bueno
contar con un subcomité conformado por 3 - 4 personas que se dediquen a escribir el reporte.
Luego, este informe se comparte con el equipo ampliado del comité nacional de validacidn,
con el fin de revisar el contenido, fortalecerlo o modificar la informacién. Una vez satisfechos
con el borrador de reporte, es el Ministro de Salud el que debe somete Ia solicitud de
validacién ante la OPS.

Integracion de la ETMI plus en el Programa Materno Infantil
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La integracion tiene que ser en todos los sectores y todos los puntos de entrada al sistema de
salud. Es cierto que el Programa Materno Infantil esta dedicado a la atencién prenatal, post
parto y a los nifios, incluyendo a nifilos expuestos. Para poder subir la cobertura de atencidn
prenatal, Belice tiene integrado el control prenatal en todas las clinicas, esto significa que no
importa a qué lugar acuda la mujer embarazada, ahi mismo se inicia el control prenatal.

Para alcanzar la certificacion ETMI, es necesario un esfuerzo de pais, no puede ser una
iniciativa exclusiva del sector publico, debe incluirse a oenegés, sector privado, y cualquier
otro sector que provea servicios a mujeres embarazadas. En este sentido, la Dra. Natalia L.
Beer, explica que, para alcanzar la certificacidn, se requiere de mucho trabajo y coordinacidon
con todos los sectores.

Visitas de Secretaria Regional OPS

La Secretaria Regional que esta en OPS, ofrece asistencia técnica al pais, Leandro Sereno esta
visitando a los paises, brindando ayuda con la ruta de trabajo. En el caso de Belice se tuvo de
4 -5 visitas, antes de presentar el reporte al Comité Regional de Validacidn; las cuales fueron
muy efectivas y necesarias. Se hicieron visitas a unidades de salud, donde se revisan fuentes
de datos, se hizo una revisidn del reporte y se hicieron recomendaciones practicas para
avanzar.

El comité regional de validacidn recibe el reporte, lo revisan y dan respuesta al pais. Si el
comité regional esta satisfecho con el reporte, se define un equipo regional de evaluacion de
pais, el cual esta conformado por 8 a 12 personas, quienes son expertos de la regién para cada
uno de los temas que se evaltan: datos, laboratorio, programa y derechos humanos. Se hace
una evaluacidn virtual con el comité nacional de validacidn, esta evaluacién dura 2 semanas.
El comité nacional tiene que estar atendiendo esas reuniones porque cada uno de los 4
programas tiene esas sesiones con el comité nacional de validacidn, se hacen varias preguntas
a partir del reporte.

En el caso de Belice, la visita de evaluacidn del pais durd 1 semana. Al pais llega un equipo de
8 a 10 personas y hacen una verificacion en todos los niveles, el pais debe presentar un listado
de todas las unidades de salud de todos los sectores, publicos, privados y oenegés, y hacen
una seleccion de las unidades de salud que se van a visitar. Se desconoce el lugar que visitaran,
y esto se sabe hasta el momento de visita cuando se presenta el calendario.

Algunas lecciones aprendidas

En cuanto alas leyes, los paises deben revisar si hay disposiciones legales que afecten la ETMI.
En el caso de Belice, se hicieron cambios al Cddigo Criminal con respecto a la criminalizacion
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de la transmisién del VIH, estas modificaciones se hicieron antes de la certificacién. También
fue necesario actualizar las guias clinicas y se realizaron capacitaciones del personal de salud
en todos los sectores (publico, privado y oenegés).

Flujograma de atencién
Belice también cuenta con un flujograma para el manejo de pacientes con sifilis, esto también

incluye el tratamiento y atencidn que se le brinda a la mujer, asi como el tratamiento que
tendrd el bebé, y el cual se detalla de la siguiente manera:

Flowchart for the management of an exposed infant of a syphilis seropositive mother

SYPHILIS Seropositive Mother

TREATED MOTHER UNTREATED or INADEQUATELY
(at least one dose of Benzathine Penicillin TREATED MOTHER
at least 30 days prior to delivery) (Benzathine Penicillin less than 30 days prior to
TEST all newborns at birth delivery or did not receive Benzathine Penicillin)

and TREAT IF NECESSARY TEST all newborns at birth
and TREAT IF NECESSARY

Neonate or child < 2 years old
clinical manifestations

suggestive of CS or microbiological

evidence of CS e.g. non-treponemal

Child <2years-old WITHOUT Neonate or child < 2 years old
clinical manifestations clinical manifestations suggestive of CS
suggestive of CS AND no AND/OR microbiological evidence of CS

Neonate or child < 2 years old clinical
manifestations suggestive of CS AND/OR
microbiological evidence of CS e.g. non-

- microbiological evidence of CS e.g. non-treponemal test > four-fold
treponemal test > four-fold that of mother; Notia consenttal suphillscase ot ahmothier with test < four-fold that of mother;

with Aqueous/crystalline
penicillin 100,000-150,000 units/kg/day

with
Aqueous/crystalline penicillin 100,000-
150,000 units/kg/day

as mother was adequately Aqueous/crystalline penicillin
treated. 100,000-150,000 units/kg/day

RE-TEST Baby with RPR two months later.

Refer to Pediatrician for follow-up for three months.

s 2 CS=Congenital Syphilis
Will remain a case (mother not adequately treated)

Early syphilis = Benzathine Penicillin
Congenital syphilis case B B £ ;:
If the baby remains POSITIVE after two months (> If the baby is NON-REACTIVE two months later G 2.4 million units once IM
D Not a Congeniital syphilis case four-fold increase when compared to previous result); (decrease or < four-fold increase when compared to
continue to TREAT BABY and continue to follow- previous result); follow-up at well-baby clinic for Late syphilis (2+ years) or unknown

up at the Pediatric clinic until non-reactive two years. stage = Benzathine Penicillin G 2.4
million units IM weekly x 3.

Figura N° 6

Los cuadros anaranjados estdn relacionados a sifilis congénita, y se utiliza la definicién de
vigilancia para determinar los casos de sifilis congénita. El flujograma debe estar disponible en
cada una de las clinicas porque esto se incluye en los reportes.

Base de datos
Belice cuenta con una base de datos a nivel nacional, se utiliza Excel con variables criticas que
se actualizan cada semana. Aunque existe equipo a nivel local, no se tiene suficientes recursos

humanos; aunque los nimeros de Belice son pequefios, cada caso requiere alrededor de 20 a
30 encuentros para lograr que el nifio tenga prueba negativa. En la hoja de Excel, una vez
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entrada la fecha de nacimiento se calcula en qué fecha se hard la PCR 1,2,3 y la ECLIA alos 18
meses cuando se da de alta al nifio del programa (ver figura N° 7).

BASE DE DATOS
UNA FILA POR PACIENTE
DESDE EL DIAGNOSTICO HASTA 18 MESES POST PARTO

PLACEOF Feeding  1stPCR Date . 2nd PCR date L 3rd PCR L
DOB Outcome BIRTH i DUE el Result date Timeliness DUE collected Result Date Timeliness DUE PCRDone Result Timeliness ECLIA ECLIA_Done Result
14-Jan-24 LIVEBORN KHMH FORMULA 16-Jan-24 16-Jan-24 27-Jan-24 o 25-Feb-24 1-Mar-24 15-Mar-24 5 7-Apr-24  11-Apr-24 23-Apr-24 4 14-Jul-25
30-Jan-24 LIVEBORN SRH FORMULA = 1-Feb-24 1-Feb-24 14-Feb-24 L] 12-Mar-24 12-Mar-24 28-Mar-24 [} 23-Apr-24 24-Apr-24 3-May-24 1 30-Jul-25
. o
FiguraN"7

Otra herramienta utilizada es Google, donde se hace una invitacién a reunién y se notifica a la
enfermera encargada del caso la fecha indicada para tomar la PCR, esto ha dado un resultado
muy bueno a los equipos de Belice.

Lecciones aprendidas

Correspondencia

El Ministerio de Salud de Belice envia una correspondencia a todas las unidades de salud, ya
sea publico, privado, oenegés, donde les explica el proceso de validaciéon y que su unidad
puede salir seleccionada para la evaluacidn, se les invita a preparase y que llamen al Ministerio
de Salud si necesitan apoyo.

Dias de desabastecimiento
Con respecto a los insumos, es necesario tener todos los datos a la mano, en las unidades de

salud se revisa con detalle el proceso de documentacion ya sea este papel o electrénico.
También se realizan entrevistas a usuarios y visitas al laboratorio de cada unidad de salud.
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Adicionalmente a esta estrategia, se realizaron simulacros de evaluacion, se lograron
completar 2 rondas en todas las unidades de salud privadas y ONG’S. Se simuld ser parte de
los evaluadores externos y en la cual se hizo una revision exhaustiva de los siguientes
elementos: expedientes, libros de nacimientos, base de datos, medicamentos, formularios
para este servicio y si estan disponibles donde se necesiten; laboratorios, manuales, cémo se
reportan los resultados, cuanto tiempo dura la entrega de resultados, entre otros. Ademas,
se le hace preguntas al personal y se ponen escenarios para determinar el manejo y
conocimiento clinico de los pacientes.

Con respecto a los casos positivos, se hace una evaluacidon exhaustiva de cada caso, con
detalles de fecha, hora, servicios, barreras, determinantes sociales de la salud, todo tiene que
estar escrito en el expediente. Todo lo que se pueda describir del caso y la causa de porqué la
positividad; mientras mds informacién, mejor para los evaluadores. En el caso de no alcanzar
las metas, pero estar cerca de cumplirlas, el pais puede aplicar, pero se debe presentar un
listado de todos los casos positivos y negativos, presentando variables criticas y el equipo
evaluador va a revisar cada caso y cuestionar si el diagndstico se dio siguiendo la aplicacion de
los protocolos en tiempo y en forma.

Sostenibilidad del programa

En el reporte debe documentarse la sostenibilidad de las acciones, es decir, la capacidad de
mantener procesos continuos en el tiempo. Para acreditar la sostenibilidad hay que
documentar el apoyo del gobierno, el apoyo del Ministerio de Salud, el compromiso con la
ETMI y reflejar en el presupuesto nacional que hay una proporcién destinada a la ETMI.

Capacitacion en desarrollo de habilidades clinicas

En relacidn con este tema, la Dra. Natalia L. Beer considera que las capacitaciones no pueden
seguir siendo Unicamente académicas, con demasiada informacion y enlas que no queda claro
que se espera del personal. En Belice se optd por el desarrollo de habilidades clinicas, de
manera continua en las unidades de salud, a nivel de distrito y nacional.

Otras estrategias

Con respecto a las pacientes, se menciond anteriormente las determinantes sociales en
materia de salud. Algunas pacientes enfrentan barreras fuera del control del Ministerio, pero
las enfermeras de salud publica que trabajan de cerca con ellas realizan algunas acciones
como visitas domiciliares; asimismo, se provee transporte del Ministerio, quien lleva a las
pacientes a recoger el medicamento. De igual manera se les brinda transporte para el
laboratorio, hospitalizacion en caso de necesitarlo; y si la familia tiene dificultades
econdmicas, se les brinda alimentos fortificados y si necesitan entrar en algin programa de
proteccidn social, también se hace la coordinacién para que puedan beneficiarse.
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Todas las acciones antes descritas deben documentarse, incluso las llamadas, textos por
mensajeria instantanea; todo se documenta, asi se demuestra el compromiso del Ministerio
de Salud para que la mujer tenga un bebé libre de VIH o sifilis. Toda unidad de salud que provee
servicios de salud a mujeres embarazadas debe estar bien informada sobre el programa ETMI.

La validacidn es exhaustiva y requiere mucho trabajo, pero el sistema sale fortalecido. Los
resultados son de calidad, una vez identificados los vacios, estos pueden irse mejorando. La
Dra. Natalia Beer hace énfasis en que la ETMI es una iniciativa para tener nifios que nacen libre
de VIH y sifilis, pero es una iniciativa que también fortalece al sistema de salud en todos los
niveles sociales y en el sector salud.

Posterior a la presentacion, se abre un espacio para que integrantes del MCR y representantes
de programas ETMI de los paises SICA, puedan expresar sus opiniones o preguntas respecto
al tema de la Eliminacién materno infantil de VIH y sifilis.

El espacio dio inicio con la intervencion de la representante de ONUSIDA, Dra. Celina Miranda,
quien consulta si el Ministerio de Salud de Belice provee medicamentos al sector privado. La
Dra. Natalia L. Beer responde que los antirretrovirales los compra el Ministerio y se provee sin
costo alguno a los pacientes en el sector privado y oenegés.

Por otra parte, Cristina Barrera del programa nacional de VIH de Guatemala, felicita el trabajo
y la experiencia en Belice en materia de ETMI, ya que les orienta para tomar ciertas estrategias
y acciones. Ademas, consulta si han presentado dificultades en las visitas domiciliarias, y cdmo
fueron superadas. Para la Dra. Beer el principal inconveniente ha sido con las mujeres que ya
saben su diagndstico positivo y dan direcciones equivocadas, por lo que es necesario
buscarlas en sus comunidades. Por ejemplo, se vuelve dificil en el caso de aquellas mujeres
que eligen parir con asistencia de partera y no se le pudo dar tratamiento al recién nacido. Por
lo general, estas son excepciones, la mayoria responde muy bien a las visitas domiciliarias.

La representante del Ministerio de Salud de Republica Dominicana, Dra. Marisol Jiménez
pregunta cdmo hacen las intervenciones con las mujeres en abandono y las que no llevan a
sus hijos a tomarse las muestras a tiempo.

En este sentido, la Dra. Natalia Beer explica que en Belice se trabaja de cerca con el Ministerio
de Desarrollo Humano encargado de velar por el bienestar de los nifios. En Belice, el Estado
puede intervenir de facto. Esta opcidn solo se usa en aquellos casos en que la mujer se rehudsa
a aceptar su diagndstico y rehudsa que su nifio puede estar infectado. Cuando no aceptan el
tratamiento se puede recurrir a la Policia, pero antes se trata de involucrar a los lideres
religiosos cercanos a la familia. Estos casos no son usuales, dado que se brinda toda la
informacién necesaria a la embarazada.
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La representante del CIES, Lic. Tania Rodriguez, pregunta cudl se consideraria el éxito en la
implementacion de su estrategia. La representante del Ministerio de Salud de Belice considera
que el éxito es el trabajo en equipo, es un producto muy dificil de adquirir sin el compromiso
de todos los programas. Es crucial la informacidn que se brinda a las mujeres una vez
diagnosticadas, tomarse el tiempo para explicar el proceso de la enfermedad y cdmo se puede
evitar que su nifio salga positivo, esos elementos son fundamentales.

A continuacion, se cuenta con la intervencion de la representante del Ministerio de Salud de
Panama3, Dra. Geneva Gonzdlez quien pregunta qué medidas se han tomado con las parejas
de las mujeres embarazadas que han rehusado el tratamiento, ya que estos casos son muy
comunes en las zonas comarcales de Panama.

Desde el Ministerio de Belice se explica que este es un servicio gratuito, y el tratamiento se
puede aceptar o rechazar. El trabajo como sistema de salud es brindar toda la informacidn, el
servicio, y remover cualquier barrera. En este caso, si la pareja se rehusa, lo mas importante
es documentar este caso, ya que el tratamiento no es obligatorio. También debe haber un
compromiso por parte del personal de agotar todas las vias para que la persona tome el
tratamiento.

Asimismo, el Dr. Carlos Chavez, representante del Ministerio de Salud de Panama agradece la
presentacion y pregunta si es posible compartir el marco normativo legal que fue modificado
en Belice. Ahade que Panama cuenta con decretos ejecutivos, resoluciones ministeriales en
los cuales se establece el acceso gratuito a las embarazadas para el diagndstico, tratamiento
y seguimiento. Pero todavia hay barreras que no se han superado.

Con respecto a esta interrogante, la Dra. Natalia L. Beer menciona que esto podria ser un
producto de bien publico regional. En el Caribe se hizo una revision de todas las leyes, donde
se identificd qué leyes existian que podian causar dafio a la ETMI. En el caso particular de
Belice se modificd el Cédigo Criminal, y sugiere modificar cualquier ley o normativa que
pudiera ser una amenaza. En este sentido, hace énfasis en la necesidad de hacer una revision
exhaustiva de las leyes que pueden afectar [a ETMI.

Se tiene la dltima intervencion de esta sesion técnica a cargo de la Dra. Elizabeth Rodriguez,
quien felicita al equipo del Ministerio de Salud de Belice por el esfuerzo y menciona el interés
por parte OPS/OMS en reducir el tiempo de la implementacién del ETMI en el resto de los
paises de la region del SICA.

Asimismo, destaca puntos muy importantes que fueron mencionados por la representante de
Belice; por ejemplo, como el equipo se transformé en un evaluador nacional para el tema de
capacitacion. Destaca, ademas, la importancia de los sistemas de informacién y cémo usaron
los instrumentos que ya estan disponibles para un bien comun, de esta manera se optimizan
las acciones.
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Ademas, sefiala que es muy buena la integracion de los programas, en el resto de los paises
es necesario fortalecer el programa de control de nifio sano y control de mujeres lactando. En
el caso particular de la region del SICA, con el tema de poblacién étnica, sugiere hacer un
acercamiento al Consejo de Indigenas Centroamericano (CICA), con el fin de iniciar didlogos
con los consejeros mayores. Anteriormente, el equipo del MCR tuvo contacto con el Consejo,
esto, referente al tema de tratamiento y diagndstico de VIH en sus poblaciones. De esa
manera se puede ayudar a los paises a dialogar con los consejos mayores, ya que ellos
trasladan la informacién a sus poblaciones.

Finalmente, reitera el compromiso del equipo regional, quien esta con toda la disponibilidad
de ayudar a los paises a elaborar la hoja de ruta, trabajar sistemas, capacitar recursos del
equipo para que sean evaluadores, mostrar otros insumos favorables a los paises; y que sean
los paises los que vayan marcando la pauta de cuando se consideren que estaran listos.
Asimismo, espera que la regién cuente con una resolucién ministerial que le dé mayor fuerza
al tema de ETMI y que facilitard las visitas continuas. También, recuerda a los integrantes y
representantes de pais que tienen a disposicion el equipo de secretariado de HT para poder
realizar visitas regulares y mejorar la ruta de cada pais.

Acuerdos

1. Elevar al COMISCA, a través del MCR, el iniciar los procesos para marcar la ruta de
trabajo parala ETMI con el apoyo del secretariado de OPS y lograr la certificacion segun
corresponda.

2. Los representantes de los Programas/componentes Nacionales de VIH, integren y
socialicen con sus equipos y comités nacionales de ETMI, los elementos clave para el
proceso de certificacion de la ETMI, con el objetivo de conformar equipos efectivos
interprogramaticos e intersectoriales para la certificacion, incluyendo la participacion
de sociedad civil.

3. EIMCRinicie las coordinaciones con el Consejo Indigena de Centroamérica (CICA), para
la socializacidn e integracion a la estrategia de eliminacidn.

4. El MCR coordinara con los representantes de sociedad civil la socializacién de los
avances para la estrategia de ETMI en la region del SICA.

Anexos:
-Presentaciones.
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