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1. Introducci—n

Durante muchos a–os, se ha dispuesto de pocos conocimientos sobre c—mo
puede prevenirse la transmisi—n maternoinfantil del VIH. òltimamente, sin
embargo, se han producido numerosos avances en el desarrollo de inter-
venciones eficaces y asequibles que reducen la probabilidad de que una
mujer transmita el VIH a su hijo.

Las dos intervenciones m‡s importantes Ð el suministro de f‡rmacos anti-
rretrov’ricos y la evitaci—n de la lactancia materna Ð s—lo se aplican a las
mujeres VIH-positivas. Ambas exigen, por consiguiente, que la mujer sepa
si est‡ infectada por el VIH. Y sin embargo, en los pa’ses en desarrollo,
donde se produce el 95% de las infecciones maternoinfantiles, hay muy
pocos servicios de asesoramiento y pruebas que permitan  a las mujeres
conocer su estado respecto al VIH.

Los servicios de asesoramiento y pruebas del VIH en relaci—n con el emba-
razo y otros servicios de salud reproductiva pueden constituir una puerta de
entrada valiosa para la prestaci—n de asesoramiento y pruebas voluntarias
a un colectivo m‡s amplio de mujeres sanas y asintom‡ticas, y tambiŽn a
sus parejas. Algunos centros de salud reproductiva, como los dispensarios
de ETS, los servicios pedi‡tricos y los centros de planificaci—n familiar, brin-
dan la oportunidad de ofrecer la prueba del VIH a madres y padres poten-
ciales, mientras que los servicios prenatales permiten someter a an‡lisis a
las mujeres ya embarazadas y a sus parejas.

Los beneficios del asesoramiento y las pruebas voluntarias no se limitan a
prevenir la transmisi—n maternoinfantil del VIH. Los servicios de asesora-
miento han tardado en granjearse la aceptaci—n en muchos pa’ses, espe-
cialmente en aquellos donde el VIH es objeto de una fuerte estigmatizaci—n
y en los que las personas infectadas tienen un acceso limitado a los servi-
cios y dem‡s medidas de apoyo. De hecho, las pruebas del VIH se han uti-
lizado a menudo como sistema diagn—stico para confirmar el SIDA sinto-
m‡tico. Pero un nœmero creciente de estudios atestigua el valor del aseso-
ramiento y las pruebas voluntarias del VIH en poblaciones mayoritariamen-
te sanas. Se ha comprobado que esos servicios contribuyen a potenciar los
comportamientos seguros a nivel individual, y es probable que tambiŽn
reduzcan la ignorancia,  el miedo y el estigma que se asocian a la infecci—n
por el VIH en la poblaci—n general. 

Pocos pa’ses han promovido activamente los servicios de asesoramiento, y
menos aœn han elaborado directrices nacionales bien definidas sobre la
prestaci—n de asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH en los servicios
de salud reproductiva. Sin embargo, la prestaci—n de servicios no se detie-
ne por el simple hecho de que no haya directrices claras. Esto significa que
los responsables de los centros de salud deben tomar decisiones dif’ciles
sin pautas a las que atenerse, y a menudo con una informaci—n incompleta.
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El presente documento pretende proporcionar orientaci—n sobre el asesora-
miento y las pruebas del VIH a los responsables de dispensarios prenatales
y otros servicios de atenci—n obstŽtrica, con independencia de que sean
pœblicos, privados o no lucrativos. TambiŽn puede utilizarse como base de
discusi—n en el desarrollo de una pol’tica nacional en esta ‡rea cada vez
m‡s importante.

El documento ofrece una visi—n general de la magnitud del problema de la
transmisi—n maternoinfantil del VIH. A continuaci—n, se centra en los bene-
ficios del asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH en el contexto del
embarazo, y aborda el contenido de tal asesoramiento. Se examinan final-
mente las cuestiones operativas y las dificultades potenciales para crear y
mantener un servicio de estas caracter’sticas.

2. Transmisi—n maternoinfantil del VIH:
panorama general

¥ El VIH puede transmitirse de la madre al hijo en el œtero, durante el
parto o a travŽs de la lactancia natural.

¥ En los pa’ses en desarrollo que no llevan a cabo ningœn tipo de
intervenci—n, m‡s de un tercio de las madres seropositivas trans-
mitir‡n generalmente la infecci—n por el VIH a sus hijos.

¥ La evitaci—n de la lactancia materna puede reducir el riesgo de
transmisi—n entre un 20% y un 25%.

¥ La administraci—n del f‡rmaco antirretrov’rico AZT (zidovudina)
durante las œltimas cuatro semanas del embarazo y en el trabajo de
parto puede reducir el riesgo de transmisi—n hasta menos del 10%
si las mujeres tambiŽn evitan la lactancia materna. Se est‡n eva-
luando la viabilidad y eficacia de este tipo de tratamiento, conoci-
do como Òterapia breve con AZTÓ, en pa’ses en desarrollo donde la
lactancia natural es la norma. TambiŽn es importante subrayar que
un plan terapŽutico corto con f‡rmacos antirretrov’ricos durante el
embarazo, aparte de aumentar las probabilidades de que la mujer
dŽ a luz a un ni–o no infectado, no resulta perjudicial para la salud
de la madre seropositiva. El œnico riesgo potencial es la anemia.
Pero ese trastorno deber’a evaluarse de antemano Ð y tratarse si es
necesario Ð en cualquier persona que tome medicaci—n antirretro-
v’rica para el VIH. Se ha expresado a veces la preocupaci—n de que
esta estrategia favorezca el desarrollo de cepas del VIH con resis-
tencia farmacol—gica. Sin embargo, el riesgo de desarrollar resis-
tencia es m’nimo con un periodo tan corto de administraci—n.

¥ Se est‡n evaluando otros reg’menes antirretrov’ricos aœn m‡s
cortos. Los resultados preliminares indican que la terapia que se
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instaura al comienzo del parto y se administra durante la semana
siguiente al mismo tambiŽn puede ser eficaz para reducir la trans-
misi—n maternoinfantil del VIH.

¥ Un plan terapŽutico m‡s largo y complejo con AZT, conocido como
ÒACTG 076Ó, puede reducir la transmisi—n maternoinfantil del VIH
hasta aproximadamente el 5% en las mujeres que no amamantan.
Ese plan es habitual en los pa’ses industrializados. Sin embargo,
resulta demasiado caro y dif’cil de administrar sistem‡ticamente en
los pa’ses en desarrollo, donde tanto la fecundidad como la preva-
lencia del VIH son elevadas y existen unos recursos limitados.

¥ Se ha demostrado que el parto por ces‡rea en mujeres que siguen
el tratamiento ACTG 076 y no amamantan reduce el riesgo de
transmisi—n hasta un 1%. Este procedimiento es dif’cil de practicar
de forma segura cuando la infraestructura sanitaria es limitada. Los
riesgos asociados a sepsis despuŽs de esta intervenci—n son mayo-
res en las mujeres infectadas por el VIH que en las seronegativas.

¥ Los suplementos vitam’nicos, la limpieza del canal del parto y la
evitaci—n de procedimientos invasivos durante el alumbramiento
pueden contribuir a reducir el riesgo de transmisi—n maternoinfan-
til del VIH. Dado que la presencia de otras ETS puede aumentar el
riesgo de que una mujer transmita la infecci—n por el VIH a su hijo,
la detecci—n sistem‡tica y el tratamiento de otras ETS distintas del
VIH tambiŽn pueden ayudar a disminuir las tasas de transmisi—n.
Prosigue la investigaci—n sobre esas intervenciones, que son relati-
vamente baratas y benefician a todas las mujeres, con indepen-
dencia de su estado respecto al VIH.

3. ÀPor quŽ hay que reducir la transmisi—n 
maternoinfantil del VIH?

Para la mayor’a de las personas que se ocupan de la salud maternoinfantil,
la respuesta a esta pregunta es evidente en s’ misma. Sin embargo, mere-
ce la pena revisar el nœmero de enfermedades y defunciones que podr’an
evitarse reduciendo la transmisi—n maternoinfantil del VIH.

¥ Desde el comienzo de la epidemia han fallecido a causa del SIDA
2,7 millones de ni–os menores de 15 a–os. M‡s de nueve de cada
10 se infectaron a travŽs de su madre en el momento del parto o
durante la lactancia natural.

¥ En la actualidad viven con el VIH 1,1 millones de ni–os, y otros 1600
se infectan cada d’a. Casi todas estas nuevas infecciones infantiles
ocurren en pa’ses en desarrollo, el 90% de ellas s—lo en el çfrica sub-
sahariana.

ONUSIDA
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¥ Las defunciones por SIDA est‡n anulando los avances en salud y
supervivencia infantiles. En Zimbabwe, por ejemplo, las previsio-
nes para el a–o 2010 indican que, a causa del SIDA, cabe esperar
que la tasa de mortalidad en lactantes sea un 138% m‡s alta que
la que se habr’a registrado en ausencia de SIDA; por lo que res-
pecta a la tasa de mortalidad en ni–os menores de cinco a–os, el
incremento se cifra en un 304%. En C™te dÕIvoire, la mortalidad
infantil aumentar‡ en m‡s de dos tercios.

¥ La atenci—n a los ni–os infectados por el VIH acarrea costos
importantes para las familias y los sistemas sanitarios. En Soweto
(Sud‡frica), por ejemplo, un tercio de los ingresos en hospitales
pedi‡tricos est‡n relacionados con el VIH.

Ni–os enfermos, ni–os sanos y huŽrfanos
Otra preocupaci—n es la idea de que la introducci—n de esta estrategia
para prevenir la TMI pueda exacerbar el problema de los ni–os huŽrfanos,
aumentando la carga asistencial que ya soportan las familias y la socie-
dad. Se asume en general que los ni–os nacidos de madres infectadas por
el VIH no sobreviven lo suficiente para quedar huŽrfanos. Pero se trata de
una idea equivocada: incluso en ausencia de intervenci—n, la gran mayo-
r’a siguen vivos al cumplir los cinco a–os y con posterioridad, y es muy
probable que sobrevivan a sus madres infectadas. As’ pues, lo que provo-
car‡ presumiblemente la introducci—n de esa estrategia ser‡ un cambio
en la proporci—n entre huŽrfanos infectados por el VIH y huŽrfanos no
infectados.

Por consiguiente, la intervenci—n no influye de modo significativo en la
necesidad que tienen la sociedades de asegurar el futuro de sus ni–os
huŽrfanos. No obstante, desde el punto de vista de la planificaci—n asis-
tencial y la asignaci—n de recursos, es importante reconocer que, con
medidas para reducir la TMI, muchos menos ni–os huŽrfanos estar‡n
infectados por el VIH y necesitar‡n atenci—n mŽdica y apoyo, en muchos
casos a largo plazo. TambiŽn conviene se–alar que la mejora de los cui-
dados perinatales y el diagn—stico temprano de la infecci—n por el VIH
para permitir el acceso inmediato a la asistencia pueden prolongar la vida
de las madres. Por tanto, los ni–os gozar‡n del cuidado de sus madres y
evitar‡n durante m‡s tiempo la pobreza y vulnerabilidad que supone la
orfandad.

El estigma de los hijos fallecidos
En muchas sociedades con un gran aprecio por los ni–os, una mujer cuyos
hijos estŽn enfermos o fallezcan sucesivamente se enfrenta al ostracismo
dentro de la familia y la comunidad. Ese estigma puede evitarse con el
apoyo de la familia y con intervenciones que ayuden a tener y criar hijos
sanos.
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4. Asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH: 
un requisito previo para la acci—n
Las intervenciones m‡s eficaces para prevenir la transmisi—n maternoin-
fantil dependen del conocimiento que tenga la mujer de su estado res-
pecto al VIH, lo que, a su vez, depende de la disponibilidad de servicios
de informaci—n, asesoramiento y pruebas voluntarias.

No es necesario esperar a que se ofrezca la gama completa de servicios
para integrar la informaci—n relacionada con el VIH, el asesoramiento y
las pruebas voluntarias en la atenci—n obstŽtrica sistem‡tica. Como m’ni-
mo, hay que proporcionar a las mujeres informaci—n sobre c—mo reducir
su exposici—n Ð y la exposici—n de sus parejas Ð a la infecci—n por el VIH
y c—mo evitar embarazos no deseados. Los profesionales sanitarios tam-
biŽn pueden asegurar servicios prenatales y perinatales que reduzcan al
m’nimo la exposici—n del ni–o a la infecci—n por el VIH.

La informaci—n y el asesoramiento previos a la prueba y el asesoramien-
to posterior a la misma diferir‡n segœn las necesidades de cada cliente.
En los siguientes apartados se comentan las cuestiones que deber’an
abordarse en el asesoramiento previo a la prueba para personas solas y
para parejas. Se examinan por separado las necesidades de informaci—n
y asesoramiento despuŽs de la prueba para las mujeres VIH-positivas y
VIH-negativas, y para sus respectivas parejas.

4.1. Informaci—n y asesoramiento previos a la prueba

Son muchas las cosas que las mujeres (y sus parejas) necesitan saber
antes de someterse a una prueba del VIH. En gran medida, se trata de
informaci—n directa que puede impartirse por grupos. Sin embargo, no es
f‡cil llegar a una decisi—n. Una vez suministrada la informaci—n b‡sica, y
antes de decidir si se someten a la prueba, las personas necesitan ase-
soramiento individual que las ayude a valorar su nivel de riesgo y consi-
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derar las implicaciones de un resultado positivo o negativo en su situa-
ci—n concreta.

El asesoramiento previo a la prueba a menudo se ha infravalorado al
atribu’rsele una importancia relativamente secundaria: a veces se
obvia por completo, y otras se realiza maquinalmente de una forma que
no deja lugar para la interacci—n o la discusi—n de sus implicaciones en
relaci—n con la salud de la persona, su estado reproductivo o la situa-
ci—n marital o social. Esto se debe en parte a que el grueso de la expe-
riencia procede de centros dedicados exclusivamente al asesoramiento
y las pruebas del VIH, la mayor’a de cuyos clientes acude despuŽs de
haber tomado la decisi—n de someterse a la prueba. En los centros de
salud reproductiva, la situaci—n es muy distinta. Muchas mujeres y sus
parejas nunca han considerado la posibilidad de someterse a la prue-
ba; de hecho, algunas de ellas tienen un conocimiento muy limitado
sobre el VIH y el SIDA. En estos casos, es probable que la calidad de la
informaci—n y el asesoramiento previos sea un factor determinante en
el momento de decidir si se lleva a cabo la prueba. Para las mujeres
embarazadas, esta decisi—n influir‡ presumiblemente en las interven-
ciones de las que disponen y, por consiguiente, en las posibilidades de
tener y criar un hijo sano.

Los varones que acuden a servicios de salud reproductiva, incluidos los
dispensarios de ETS, deber’an recibir asesoramiento sobre la transmi-
si—n y prevenci—n del VIH. Esa informaci—n deber’a incluir un comenta-
rio sobre la transmisi—n maternoinfantil. Hay que proporcionar aseso-
ramiento acerca de las decisiones relativas a la fecundidad y a los ser-
vicios de control de la natalidad. Las intervenciones previas a la prue-
ba tienen que subrayar las ventajas del asesoramiento de parejas. Sin
embargo, dado que la inmensa mayor’a de los beneficiarios o clientes
de los servicios de salud reproductiva siguen siendo mujeres, este
documento se centrar‡ en las necesidades de informaci—n y asesora-
miento de las mujeres que acuden a tales servicios.

Informaci—n sobre la transmisi—n y prevenci—n del VIH
Puesto que un ni–o no puede infectarse a travŽs de una madre VIH-
negativa, la forma m‡s eficaz de evitar la transmisi—n maternoinfantil
del VIH es prevenir las nuevas infecciones por este virus entre las
madres potenciales. En consecuencia, el punto de partida de toda la
informaci—n y asesoramiento previos deber’a ser una serie de concep-
tos b‡sicos acerca de la transmisi—n y prevenci—n del VIH. Todas las
mujeres y varones j—venes que acuden a servicios de salud reproducti-
va han de recibir informaci—n sobre la transmisi—n sexual del VIH y
sobre su prevenci—n, as’ como sobre la transmisi—n del virus de la
madre al hijo. Ayudar a las parejas VIH-positivas a evitar un embarazo
no deseado tambiŽn reducir‡ probablemente el nœmero de nuevas
infecciones.
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Informaci—n sobre la prueba del VIH y sobre la confidencialidad
A las personas que acuden a los servicios de salud reproductiva debe-
r’a d‡rseles informaci—n sobre el procedimiento de la prueba del VIH,
con datos acerca de su precisi—n, tŽcnicas confirmatorias y tiempo que
transcurre hasta el desarrollo de anticuerpos. Es necesario discutir
ciertos detalles pr‡cticos acerca del muestreo sangu’neo, el costo de la
prueba y el intervalo de tiempo hasta la obtenci—n de los resultados.

Hay que explicarles con claridad que la prueba del VIH es totalmente
voluntaria. Aunque a las mujeres que no conocen su estado respecto al
VIH no se les pueden ofrecer intervenciones tales como el suministro
de AZT o suced‡neos de la leche materna, el rechazo de la prueba no
deber’a influir en el acceso a otros servicios convencionales de asis-
tencia prenatal o salud reproductiva.

Es fundamental que los clientes comprendan que los resultados de la
prueba del VIH ser‡n totalmente confidenciales. Las mujeres deben
saber y creer que s—lo ellas controlar‡n la revelaci—n de los resultados
de la prueba a ellas mismas, a otros miembros del equipo sanitario o a
sus parejas, familiares o amigos. Los resultados no se revelar‡n a
nadie m‡s (incluidos otros profesionales sanitarios) sin su permiso
expreso.

Los asesores tambiŽn deber’an discutir la confidencialidad compartida
y las ventajas del asesoramiento de parejas. El acceso a algunas inter-
venciones eficaces para reducir la transmisi—n del VIH puede depender
del apoyo de la pareja. Los asesores deber’an facilitar la referencia de
las mujeres y de sus parejas a otros servicios de asesoramiento y prue-
bas en caso de que sea poco probable que un var—n, por motivos cultu-
rales o de otra ’ndole, acuda al centro sanitario que est‡ atendiendo a
su esposa o pareja sexual.

Asesoramiento para valorar el riesgo de infecci—n
En el asesoramiento previo a la prueba, debe brindarse a las personas
la oportunidad de valorar su propio riesgo de infecci—n, con la ayuda de
un asesor.

En la actualidad existen algunos datos indicativos de que, en las socie-
dades fuertemente estigmatizadas, las mujeres que creen correr un
alto riesgo de infecci—n tienen menos probabilidades que las mujeres
de bajo riesgo de que decidan someterse a la prueba del VIH o volver
al centro sanitario a recoger los resultados. Dado que, en el contexto
de la maternidad, los beneficios potenciales de conocer el propio esta-
do respecto al VIH son mayores para las mujeres infectadas, los ase-
sores deber’an esmerarse especialmente en explicar tales beneficios a
las mujeres cuya autovaloraci—n sugiera que corren un alto riesgo de
estar infectadas por el VIH.
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Los beneficios de la prueba del VIH y las implicaciones de los
resultados
A menos que las mujeres y sus parejas comprendan plenamente los
beneficios de la prueba del VIH, es poco probable que decidan some-
terse a ella. La discusi—n de los beneficios de la prueba tiene que vin-
cularse necesariamente con una discusi—n acerca de las implicaciones
de un resultado positivo o negativo.

Un resultado negativo permite que la persona actœe para evitar la
infecci—n en el futuro. TambiŽn permitir‡ que una mujer amamante a su
hijo con la confianza de saber que es la mejor forma de alimentarle.

Las implicaciones de un resultado positivo depender‡n de las interven-
ciones disponibles. Durante el asesoramiento previo a la prueba debe
ofrecerse informaci—n sobre las intervenciones existentes para reducir
la transmisi—n maternoinfantil del VIH con el fin de ayudar a las muje-
res a sopesar los costos y beneficios potenciales de someterse a la
prueba. Hay que explicarles que, en ausencia de cualquier intervenci—n,
menos de la mitad de los ni–os nacidos de mujeres seropositivas con-
traer‡n el virus a partir de la madre. Las intervenciones pueden reducir
esta proporci—n hasta menos del 10%. Debe quedar muy claro, sin
embargo, que las intervenciones m‡s eficaces no pueden aplicarse a
las mujeres que no conocen su estado respecto al VIH.

TambiŽn es necesario explicar a los clientes que un resultado positivo
les permitir‡ tomar decisiones importantes respecto a su propio estilo
de vida, nutrici—n y atenci—n de salud, decisiones que pueden tener un
efecto significativo sobre su supervivencia, incluso en aquellas zonas
donde no se dispone de tratamiento antirretrov’rico de combinaci—n.

Los inconvenientes potenciales de la prueba del VIH
Los clientes deben recibir una informaci—n clara sobre los inconvenien-
tes de la prueba del VIH. Donde no se disponga de intervenciones o
donde una mujer o una pareja las juzguen inasequibles, los clientes
pueden considerar que los beneficios de la prueba son limitados.
Cuando el amamantamiento es una pr‡ctica universal, la intimidad es
restringida y los suced‡neos de la leche materna son caros, puede
resultar imposible para una mujer VIH-positiva elegir alternativas a la
lactancia materna sin anunciar pœblicamente su estado respecto al VIH
ante la familia o la comunidad. Los asesores deben discutir con la
mujer la probabilidad de que sea condenada al ostracismo, se enfrente
al divorcio o sufra otras formas de discriminaci—n si se descubre dicho
estado. Es posible que los riesgos de revelar el estado respecto al VIH
para el bienestar general de la madre y el reciŽn nacido superen con
creces los beneficios probables de la prueba del VIH. Los asesores
deben abordar esas cuestiones con los clientes de forma individual. Sin
embargo, con independencia de la valoraci—n que haga el propio ase-
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sor, siempre debe ofrecer la prueba y apoyar a la mujer en su decisi—n
de someterse o no a ella.

La decisi—n de someterse a la prueba del VIH nunca es f‡cil. Sin embar-
go, teniendo en cuenta los beneficios inequ’vocos de conocer el propio
estado respecto al VIH durante el embarazo, el asesoramiento y la prue-
ba del VIH en un centro de salud reproductiva brindan quiz‡s el m‡ximo
incentivo para que las mujeres y sus parejas tomen la dif’cil decisi—n de
averiguar su estado respecto al VIH.

4.2 Informaci—n y asesoramiento posteriores a la prueba
en las mujeres VIH-negativas

Incluso en los pa’ses con las tasas de prevalencia del VIH m‡s altas, la
mayor’a de las mujeres embarazadas no est‡n infectadas por este virus.
En algunos casos, el proceso de an‡lisis suscitar‡ cuestiones personales
importantes acerca de las relaciones sexuales y domŽsticas, cuestiones
que tal vez tengan que resolverse por medio de una ulterior discusi—n
(quiz‡ con la pareja). Nunca deber’a suponerse que un resultado negativo
equivale a la ausencia de ansiedad o descarta la necesidad de asesora-
miento posterior. La informaci—n y el asesoramiento para las mujeres VIH-
negativas deber’an centrarse en prevenir una futura infecci—n.

Prevenir las futuras infecciones
Cuando una pareja se somete conjuntamente a la prueba del VIH y ambos
miembros resultan negativos, es necesario reforzar la informaci—n pro-
porcionada en el asesoramiento previo acerca de la prevenci—n de la
transmisi—n sexual del VIH, subrayando la importancia especial de evitar
la infecci—n durante el embarazo y el amamantamiento.

Algunas investigaciones efectuadas en Malawi sugieren que las mujeres
pueden tener un alto riesgo de infecci—n por el VIH poco despuŽs del
parto. Esto puede ser debido a que sus maridos o compa–eros tienen rela-
ciones sexuales con otras parejas durante el embarazo o el periodo de
abstenci—n subsiguiente; al infectarse en ese momento, transmiten el
virus a poco de reanudar las relaciones sexuales con la nueva madre. Esto
representa un doble peligro si la mujer continœa amamantando a su hijo,
pues es muy probable que la infecci—n se transmita al neonato si la madre
porta una gran carga v’rica asociada a infecci—n reciente por el VIH.
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InforInformaci—n y asesoramiento posteriormaci—n y asesoramiento posteriores a la pres a la prueba en lasueba en las
mujermujeres VIH-negativas: res VIH-negativas: resumenesumen

¥ Informaci—n para prevenir futuras infecciones.
¥ Alto riesgo de transmisi—n al reciŽn nacido si se contrae la infecci—n por el VIH

durante el embarazo o el amamantamiento.
¥ Importancia de una lactancia natural sostenida y exclusiva para la salud del

reciŽn nacido.



Si la pareja est‡ infectada, o si no se conoce su estado serol—gico,
aumenta aœn m‡s la importancia de la informaci—n y el asesoramiento
preventivos. Hay que proporcionar informaci—n sobre d—nde pueden obte-
nerse preservativos y otros medios anticonceptivos.

Garantizar pr‡cticas de alimentaci—n saludables
Un resultado negativo tambiŽn ofrece la oportunidad de fomentar activa-
mente la lactancia materna exclusiva y sostenida entre las madres VIH-
negativas.

4.3 Informaci—n y asesoramiento posteriores a la prueba
en las mujeres VIH-positivas

Un resultado positivo brinda a los proveedores de servicios obstŽtricos la
oportunidad de ofrecer una gama de informaciones y servicios que pue-
den ayudar a la mujer a tomar decisiones respecto a su propia salud y
comportamiento, y tambiŽn a los de su familia.

Informaci—n y asesoramiento sobre la terapia
Evidentemente, un resultado positivo en la prueba del VIH es un requisito
indispensable para las dos intervenciones que se consideran m‡s efica-
ces para reducir la transmisi—n maternoinfantil del virus: la terapia anti-
rretrov’rica y la evitaci—n o abreviaci—n de la lactancia materna. Donde se
dispone de terapia antirretrov’rica, los asesores deber’an explicar sus
beneficios y la importancia de seguir estrictamente la pauta de adminis-
traci—n. TambiŽn deber’an dejar claro que, aun cuando prosigue la inves-
tigaci—n, se considera que los beneficios de los f‡rmacos antirretrov’ricos
disminuyen si la mujer amamanta a su hijo durante periodos prolongados.
A menos que la medicaci—n antirretrov’rica se suministre gratuitamente,
los asesores deber’an comentar el costo de esos f‡rmacos y ayudar a la
mujer a valorar la posibilidad de que su familia asuma el desembolso de
una pauta completa.
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¥ Informaci—n sobre las opciones terapŽuticas, incluidos los costos.
¥ Asesoramiento acerca de las opciones de alimentaci—n, incluidos los benefi-

cios y riesgos para la salud de la lactancia natural, los costos de los suced‡-
neos, la exposici—n a estigmas y la necesidad de la anticoncepci—n.

¥ Informaci—n y asesoramiento sobre la futura maternidad.
¥ Informaci—n sobre c—mo puede prevenirse la transmisi—n del VIH a parejas

sexuales no infectadas.
¥ Asesoramiento sobre la confidencialidad compartida.
¥ Informaci—n y referencia a centros de apoyo, servicios y otros programas de

est’mulo de una vida positiva.



Informaci—n y asesoramiento sobre la alimentaci—n infantil
Es esencial que todas las futuras madres VIH-positivas reciban una infor-
maci—n completa sobre las opciones de alimentaci—n infantil, con inde-
pendencia de que se disponga o no de f‡rmacos antirretrov’ricos. Hay que
recordar a las mujeres embarazadas que el VIH infectar‡ a menos de la
mitad de los hijos de madres seropositivas que reciban lactancia natural.
Entre los infectados, es probable que como m’nimo una tercera parte haya
contra’do la infecci—n durante el amamantamiento. Las mujeres tambiŽn
han de comprender que la lactancia materna protege contra una amplia
gama de enfermedades infantiles. Las mujeres deben recibir informaci—n
sobre las alternativas a la leche materna y sobre el costo probable de la
alimentaci—n de sustituci—n durante dos a–os. Asimismo, hay que comen-
tar la importancia de poder acceder a agua potable, combustible y uten-
silios de cocina si deciden utilizar suced‡neos de la leche materna.

Los asesores deber’an discutir la posibilidad de que la familia o la comu-
nidad cataloguen a una mujer como VIH-positiva si opta por la alimenta-
ci—n de sustituci—n. Los asesores han de ayudar a la mujer a analizar su
situaci—n social y sus recursos familiares y a sopesar la mejor opci—n de
alimentaci—n para su hijo. La madre debe decidir cu‡l es la mejor alterna-
tiva en su caso, y los asesores deben proporcionar todo el apoyo posible
a la decisi—n de la mujer.

Informaci—n y asesoramiento sobre la regulaci—n de la fecundidad
En muchos pa’ses con una elevada prevalencia del VIH, tener hijos sanos
proporciona una posici—n social y el acceso a recursos familiares, acceso
que se niega a las mujeres cuyos hijos infectados por el VIH enferman y
mueren. En este sentido, las intervenciones para reducir la transmisi—n
maternoinfantil del VIH pueden ayudar a una mujer a consolidar su posi-
ci—n social, a pesar de que sea seropositiva.

Aunque las mujeres y las parejas deber’an ser libres para tomar sus pro-
pias decisiones sobre la paternidad, los asesores tienen que garantizar
que las mujeres sean conscientes de los riesgos inherentes a cualquier
embarazo futuro, as’ como del riesgo de transmitir el virus durante las
relaciones sexuales no protegidas. Los asesores deben explicar clara-
mente que, aun en el caso de que se disponga de intervenciones, cual-
quier embarazo conlleva un cierto riesgo de transmisi—n maternoinfantil
del VIH. Y el riesgo de transmisi—n crece a medida que progresa la infec-
ci—n de la madre, de modo que es probable que aumente de un embarazo
al siguiente. Adem‡s, no se conoce la eficacia de la terapia antirretrov’ri-
ca en embarazos sucesivos.

Las mujeres que deciden evitar futuros embarazos a causa de su infec-
ci—n por el VIH deber’an ser remitidas a servicios de planificaci—n fami-
liar. Las mujeres que optan por la alimentaci—n de sustituci—n durante
dos a–os tambiŽn han de recibir asesoramiento sobre la anticoncepci—n
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con el fin de suplir el efecto de espaciamiento entre embarazos que
poduce la lactancia natural. Si deciden tener m‡s hijos, debe anim‡rse-
las a que demoren el embarazo durante un m’nimo de dos a–os.

Asesoramiento sobre la confidencialidad compartida
Aunque los proveedores de servicios de salud tienen que garantizar la
confidencialidad de los resultados de la prueba, tambiŽn deben recono-
cer que el peso del secreto puede ser contraproducente para la capaci-
dad de las personas de vivir positivamente con su infecci—n. Los aseso-
res deber’an ayudar a los clientes VIH-positivos a decidir con quiŽn
desean compartir la informaci—n sobre su estado, si es que desean com-
partirla. Los asesores nunca deben revelar a terceras personas los resul-
tados de la prueba del VIH, salvo que as’ lo indique expresamente el
propio cliente.

Los asesores deber’an discutir las ventajas e inconvenientes potenciales
de compartir los resultados de la prueba con otras personas. Comunicar
a la pareja un resultado positivo puede exponer a la mujer al ostracismo.
Por otra parte, puede permitirle tomar decisiones sobre la maternidad y
la asistencia que, de otro modo, resultar’an imposibles. Comunicar los
resultados a otros miembros de la familia puede proporcionar apoyo psi-
col—gico, as’ como la ayuda y atenci—n necesarias para planificar el futu-
ro. Compartir los resultados con otros profesionales de la salud puede
garantizar que la mujer reciba la mejor informaci—n y asistencia posible,
tanto para ella como para su hijo, en el curso del embarazo y, en œltima
instancia, de la enfermedad. Compartir los resultados con otras personas
VIH-positivas pertenecientes a grupos de apoyo puede favorecer los
conocimientos y las aptitudes para abordar la situaci—n.

Informaci—n para prevenir la ulterior diseminaci—n del VIH
La informaci—n para prevenir la transmisi—n sexual del VIH es tan impor-
tante para los clientes VIH-positivos como para los VIH-negativos. El per-
sonal que aconseje a mujeres infectadas por el VIH deber’a reforzar la
informaci—n suministrada en el asesoramiento previo a la prueba, subra-
yando el riesgo de transmitir la infecci—n a las parejas sexuales actuales
y futuras, discutiendo la negociaci—n de unas pr‡cticas sexuales seguras
con tales parejas y proporcionando informaci—n sobre d—nde pueden con-
seguirse preservativos gratuitos o asequibles.

Informaci—n sobre el curso natural de la infecci—n por el VIH, el
bienestar y la asistencia
En muchos pa’ses, un resultado positivo en la prueba del VIH equivale en
la mentalidad de la gente a una enfermedad y un fallecimiento casi inme-
diatos. Corregir este concepto err—neo es un aspecto importante del ase-
soramiento. Los asesores deber’an explicar el curso natural de la infec-
ci—n por el VIH, incluidos su largo periodo de latencia y las infecciones
oportunistas m‡s habituales.
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Los servicios de asesoramiento y pruebas voluntarias adscritos a centros
de salud reproductiva constituyen un punto de partida significativo para la
prestaci—n de todo el espectro de cuidados de salud. Pero hay que reco-
nocer que el asesoramiento relacionado con el VIH no es su objetivo pri-
mario. Es probable que tales servicios no sean capaces de proporcionar el
asesoramiento y apoyo continuados que necesitan los clientes. Por consi-
guiente, los asesores de los centros de salud reproductiva deber’an faci-
litar la referencia a grupos de apoyo u otras fuentes de informaci—n sobre
las posibilidades asistenciales y sobre c—mo llevar una vida positiva con
el VIH.

4.4 Los beneficios de la informaci—n, el asesoramiento y
las pruebas voluntarias del VIH para los diferentes clien-
tes en centros de salud reproductiva: resumen
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MadrMadres y padres y padres potencialeses potenciales

A las mujeres y varones que estŽn pensando en formar o ampliar su familia, el
asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH pueden ayudarles a:
¥ Sopesar los riesgos y ventajas de un embarazo.
¥ Tomar decisiones sobre la anticoncepci—n.
¥ Tomar decisiones para prevenir una futura infecci—n por el VIH, incluido el

uso de preservativos.

MujerMujeres embarazadas con res embarazadas con resultado negativo en la presultado negativo en la prueba delueba del
VIH VIH 

Asesorar a una mujer despuŽs de una prueba negativa puede ayudarla a:
¥ Comprender y mantener comportamientos seguros para evitar una futura

infecci—n.
¥ Amamantar a su hijo como forma id—nea de alimentaci—n para promover su

salud.

MujerMujeres embarazadas con res embarazadas con resultado positivo en la presultado positivo en la prueba delueba del
VIHVIH

Asesorar a una mujer despuŽs de una prueba positiva puede ayudarla a:
¥ Decidir si quiere compartir su estado respecto al VIH con otras personas, y,

en tal caso, con quiŽn.
¥ Decidir la interrupci—n del embarazo siempre que sea seguro, legal y exis-

tan los medios adecuados.
¥ Elegir la terapia antirretrov’rica, si est‡ disponible.
¥ Comprender las opciones de alimentaci—n infantil y elegir la que mejor se

adapte a sus circunstancias.
¥ Saber m‡s sobre la infecci—n por el VIH y sobre sus implicaciones para la salud.
¥ Acceder a grupos de apoyo y servicios de salud que fomenten una vida

positiva.
¥ Tomar decisiones sobre el comportamiento sexual y sobre la maternidad en

el futuro. -->



5. Cuestiones operativas

Proporcionar asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH en servicios
relacionados con el embarazo es algo m‡s sencillo de decir que de hacer.
Aunque es obvio que esos servicios son muy convenientes all’ donde
puedan ofrecerse intervenciones para prevenir la infecci—n por el VIH en
lactantes y parejas sexuales de mujeres embarazadas, no es menos
obvio que incrementan el costo de los servicios prenatales y de salud
reproductiva.

Esta secci—n del documento considera lo que se necesita para proporcio-
nar tales servicios, y hace recomendaciones sobre la formaci—n del per-
sonal, las opciones de asesoramiento y los tipos de pruebas. Procura cen-
trarse en lo que es factible, m‡s que en lo ideal.

5.1 Dotaci—n de personal
En la mayor’a de los pa’ses en desarrollo escasean los asesores especia-
lizados. Y es poco probable que se disponga de dinero suficiente para for-
mar y contratar a tantos asesores especializados como se necesitar’an en
el contexto de la asistencia prenatal sistem‡tica.

Como alternativa, se recomienda que se ense–en los fundamentos del
asesoramiento y las pruebas del VIH al personal actual de salud repro-
ductiva. Ese personal ya est‡ familiarizado con muchas de las cuestiones
que rodean a la salud reproductiva y la alimentaci—n infantil. Formar al
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ParParejas de mujerejas de mujeres embarazadases embarazadas

El asesoramiento y las pruebas voluntarias para las parejas de mujeres emba-
razadas las ayudan a:
¥ Apoyarse mutuamente en las decisiones sobre la asistencia y la alimenta-

ci—n infantil.
¥ Tomar decisiones sobre la futura paternidad.
¥ Elegir comportamientos que reduzcan el riesgo de contraer o propagar el

VIH.

La comunidad en generalLa comunidad en general

La disponibilidad y el uso generalizados de asesoramiento y pruebas volunta-
rias del VIH en una comunidad puede:

¥ Reducir el miedo, la ignorancia y el estigma que rodean al VIH.
¥ Estimular una respuesta comunitaria en apoyo a las personas que necesi-

tan asistencia.
¥ Contribuir a crear un entorno que favorezca los comportamientos sexuales

seguros.
¥ Reducir el efecto indirecto de la alimentaci—n artificial en las madres VIH-

negativas.



personal existente para que proporcione asesoramiento adicional sobre
asistencia y prevenci—n del VIH en el contexto del embarazo puede ser
m‡s f‡cil que formar a asesores profesionales para que conozcan todas
las cuestiones mŽdicas que pueden surgir en torno al tema de la salud
reproductiva y la procreaci—n. Sin embargo, es probable que tenga que
contratarse m‡s personal para afrontar el volumen de trabajo suplemen-
tario que supone proporcionar servicios de asesoramiento y pruebas del
VIH.

El trabajo de informar y asesorar deber’a distribuirse de la forma m‡s efi-
ciente posible entre la jerarqu’a asistencial, de acuerdo con las necesida-
des concretas de cada cliente. Gran parte de la informaci—n b‡sica sobre
transmisi—n, prevenci—n y pruebas del VIH, por ejemplo, puede impartirse
en sesiones de grupo y correr a cargo de personal con poca formaci—n
especializada en asesoramiento. Para cuestiones m‡s complejas Ð an‡li-
sis de recursos para ayudar a una madre infectada por el VIH a tomar deci-
siones sobre alimentaci—n infantil, o asesoramiento de parejas discre-
pantes, por ejemplo Ð pueden ser necesarios asesores especializados, y
resultar‡ esencial una discusi—n individualizada con cada cliente. El per-
sonal de plantilla deber’a ser capaz de referir los clientes que lo necesi-
ten a niveles cada vez m‡s especializados de asesoramiento. El asesora-
miento m‡s especializado puede ser impartido por centros dedicados
exclusivamente al asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH, fuera
del servicio de salud reproductiva. Los responsables de tales centros
deben identificar los servicios a los que pueden referir a sus clientes, y
har’an bien en discutir las necesidades de Žstos con personal clave de
dichos servicios.

Los profesionales sanitarios necesitar‡n formaci—n adicional en todas las
‡reas b‡sicas del asesoramiento previo y posterior a la prueba si preten-
den ofrecer un consejo œtil sobre el VIH a mujeres que consideran some-
terse a la prueba o que est‡n asumiendo sus resultados. Asimismo, pue-
den necesitar una formaci—n adicional que les ayude a tratar sin prejuicios
a clientes que se encuentran a menudo en situaciones dif’ciles. Lo m‡s
importante, quiz‡s, es que los profesionales sanitarios necesitan una
comprensi—n rigurosa de la importancia de la confidencialidad.

5.2 Tipos de informaci—n y asesoramiento
Las necesidades de asesoramiento var’an segœn la situaci—n. A menudo
no es imprescindible (ni mucho menos asequible) impartir toda la infor-
maci—n a cada mujer en sesiones de asesoramiento individualizadas y
exhaustivas antes y despuŽs de la prueba. Por ejemplo, la mayor’a de las
mujeres con una prueba del VIH negativa necesitar‡ menos asesoramien-
to individualizado que las mujeres VIH-positivas.

Estas necesidades variables deber’an tenerse en cuenta al dise–ar los
servicios de asesoramiento y pruebas. La realidad es que, si en pa’ses con
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escasos recursos y alta fecundidad el asesoramiento y las pruebas del VIH
se convierten en una parte rutinaria de los ya sobrecargados servicios de
salud reproductiva, es probable que el grado de atenci—n individualizada
quede muy lejos del ideal.

La informaci—n sistem‡tica que es pertinente para todas las mujeres y
sus parejas, cualquiera que sea el estado respecto al VIH, puede impar-
tirse en sesiones de grupo. Esto es especialmente cierto por lo que res-
pecta a la informaci—n previa a la prueba. Se requerir‡ asesoramiento
individualizado para responder a preguntas concretas que surjan de la
informaci—n, as’ como para ayudar a las mujeres a que ponderen su
situaci—n particular y lleguen a una decisi—n sobre la prueba. Los clien-
tes siempre deber’an ser capaces de comunicar en privado su decisi—n de
someterse o no a la prueba.

TambiŽn puede impartirse por grupos una parte de la informaci—n poste-
rior a la prueba, como es reiterar la informaci—n preventiva que es perti-
nente para todos los clientes, sea cual sea su estado respecto al VIH. Sin
embargo, el equilibrio entre las necesidades de informaci—n general y las
necesidades de asesoramiento es diferente para los clientes que han
decidido someterse a la prueba y acuden para conocer los resultados.

Las mujeres embarazadas que est‡n infectadas por el VIH pueden reque-
rir una atenci—n individualizada considerable que las ayude a tomar deci-
siones sobre la informaci—n suministrada en las sesiones de grupo. Todas
las mujeres con una prueba del VIH positiva deben recibir asesoramiento
individualizado, de forma que puedan llegar a decisiones importantes
sobre el tratamiento, la alimentaci—n infantil, la revelaci—n de su estado y
otras facetas impl’citas en el hecho de vivir con la infecci—n.

Informaci—n en v’deo
Por supuesto, la interacci—n humana y especialmente la atenci—n indivi-
dualizada son los medios ideales tanto para proporcionar informaci—n
sobre el VIH como para asesorar a los clientes. Pero es probable que en
los centros de salud reproductiva de los pa’ses en desarrollo, las limita-
ciones de tiempo, dinero, espacio y personal hagan que esto sea la excep-
ci—n m‡s que la regla.

Gran parte de la informaci—n b‡sica que las personas VIH-positivas nece-
sitan para tomar decisiones sobre el comportamiento sexual y la procrea-
ci—n no var’an en funci—n del contexto. La informaci—n b‡sica sobre la
infecci—n por el VIH, la prevenci—n, el tratamiento y la alimentaci—n infan-
til puede impartirse eficazmente por medio de una cinta de v’deo, tal
como demuestra la experiencia en dispensarios prenatales de Tailandia.
Esos v’deos tienen las ventajas de que su precisi—n est‡ garantizada y
ofrecen informaci—n sin prejuicios, lo que no siempre ocurre cuando inter-
vienen asesores personales.
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Cuando la informaci—n se imparte por medio de v’deo (o en sesiones de
asesoramiento por grupos), las personas siempre deben tener la oportu-
nidad de formular preguntas y discutir en privado problemas y circunstan-
cias individuales con un asesor cualificado.

Evidentemente, esta opci—n no es v‡lida para instalaciones que no tengan
electricidad o equipo de v’deo, y es improbable que sea necesaria o acon-
sejable en lugares con un bajo volumen de clientes. Los proveedores de
servicios deben tomar la decisi—n id—nea despuŽs de cotejar el costo pun-
tual de un equipo de v’deo frente a los costos ordinarios de los sueldos de
los asesores.

Asesoramiento de parejas
En condiciones ideales, las mujeres y sus parejas deber’an afrontar juntos
todo el proceso de asesoramiento previo, prueba del VIH y asesoramien-
to posterior. Sin embargo, es probable que este enfoque no sea pr‡ctico,
ya que los varones no suelen acudir con sus esposas o parejas a los cen-
tros de salud reproductiva.

Se recomienda que los asesores discutan los beneficios del asesoramien-
to de parejas durante las sesiones previas a la prueba. Las mujeres que
deseen recibir asesoramiento y someterse a la prueba conjuntamente con
su pareja pueden ser remitidas a servicios especializados de asesora-
miento y pruebas. En tal caso, debe existir un mecanismo para comunicar
los resultados de las pruebas a los proveedores sanitarios originales, con
el consentimiento de la pareja y sin violar la confidencialidad.

5.3 Tipos de pruebas
Acudir a un dispensario requiere a menudo un tiempo de viaje y un gasto
considerables. No es conveniente incrementar aœn m‡s esta carga exi-
giendo que una mujer que ha decidido someterse a la prueba tenga que
volver al centro para conocer los resultados de la prueba. Es probable que
esto dŽ lugar a una elevada proporci—n de mujeres que no acudan a reco-
ger los resultados, lo que supondr‡ un desperdicio de tiempo y dinero
desde el punto de vista del proveedor del servicio. Adem‡s, el env’o de
muestras al laboratorio puede provocar la pŽrdida de algunas de ellas y
suscitar dudas sobre los controles de calidad.

En la actualidad se dispone ampliamente de estuches de pruebas r‡pidas
y fiables que, por un precio similar a las pruebas de laboratorio, permiten
detectar Òsobre el terrenoÓ la infecci—n por el VIH. Esos estuches no exi-
gen un personal altamente cualificado ni tŽcnicas sofisticadas de labora-
torio, aunque la mayor’a requiere refrigeraci—n. La formaci—n de personal
cl’nico para que utilice esos estuches puede reducir el tiempo y el papeleo
que supone enviar muestras al laboratorio, y tambiŽn puede evitar que los
clientes dupliquen sus viajes. En tŽrminos de calidad, se ha demostrado
que son tan fiables a nivel nacional como los servicios de laboratorio.
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Sin embargo, los estuches de pruebas r‡pidas comportan algunos incon-
venientes. En primer lugar, las pruebas Òsobre el terrrenoÓ pueden brindar
m‡s oportunidades para la violaci—n de la confidencialidad que las prue-
bas en un laboratorio externo. La necesidad de mantener la confidencia-
lidad deber’a ser una cuesti—n capital en la formaci—n del personal que se
ocupar‡ de las pruebas y el asesoramiento sobre el VIH.

En segundo lugar, es posible que las mujeres se sientan obligadas a
someterse a una prueba ofrecida sobre la marcha, sin tiempo para refle-
xionar en profundidad sobre las consecuencias. TambiŽn es posible que
quieran comentar las implicaciones de la prueba con sus parejas, y que
opten ambos por el asesoramiento y la prueba. Se sugiere, por tanto, que
se expliquen a las mujeres las pruebas r‡pidas y que se les dŽ la oportu-
nidad de volver despuŽs de un tiempo prudencial si deciden que quieren
seguir adelante con la prueba. Para m‡s informaci—n sobre las pruebas
r‡pidas, consœltese en Weekly Epidemiological Record(1998; 73:321-
326).

6. Consideraciones de costo

Dado que en los pa’ses en desarrollo el asesoramiento y las pruebas
voluntarias del VIH no suelen ofrecerse como parte sistem‡tica de los ser-
vicios obstŽtricos, hay poco datos en los que basar las discusiones sobre
costos.

En este campo en r‡pido desarrollo, ni siquiera se conoce con certeza el
costo de la terapia. El plan terapŽutico breve no requiere equipos de dis-
pensaci—n o supervisi—n muy sofisticados. La OMS ha a–adido la AZT a la
Lista de Medicamentos Esenciales, y el fabricante del f‡rmaco, Glaxo-
Wellcome, planea reducir el precio de la AZT (con el nombre genŽrico de
zidovudina) para los pa’ses en desarrollo. Cabe esperar que la terapia de
una mujer durante un mes cueste alrededor de US$ 50 en los pa’ses m‡s
pobres, con un incremento de precio en los pa’ses con mayores recursos.
Es probable que tambiŽn se abaraten notablemente los reg’menes m‡s
cortos que se est‡n evaluando.

El costo de los suced‡neos de la leche materna var’a ampliamente de un
pa’s a otro (desde US$ 60 hasta US$ 450 para 6 meses)1. A menudo, los
elevados aranceles de importaci—n sobre la leche artificial aumentan con-
siderablemente el precio para el consumidor. Otros costos asociados al
uso de suced‡neos de la leche materna son los costos de combustible,
agua potable, utensilios limpios y tiempo de preparaci—n.

Pr‡cticamente no hay informaci—n que permita cuantificar los costos y
beneficios no monetarios que se asocian a las intervenciones para redu-
cir la transmisi—n maternoinfantil del VIH; algunos de esos costos y bene-

20

Asesoramiento y pruebas voluntarias del VIH para mujeres embarazadas en pa’ses con una alta prevalencia del VIH

1 HIV and Infant Feeding: A guide for
health care managers and supervisors.

UNAIDS/98.4.



ficios ser’an, por ejemplo, el aumento del estigma o la prolongaci—n de la
supervivencia infantil. En este apartado, el tŽrmino ÒcostosÓ hace refe-
rencia exclusivamente a costos monetarios.

Se han realizado algunos trabajos para investigar los costos de propor-
cionar asesoramiento y pruebas voluntarias, aunque no en entornos de
salud reproductiva. El costo por persona asesorada oscila entre US$ 4 y
US$ 12. La mayor parte de ese dinero corresponde a gastos de formaci—n
y sueldos del personal. Dado que se ha sugerido aqu’ la conveniencia de
que el personal de plantilla de los centros de salud reproductiva asuma en
lo posible las tareas de asesoramiento, cabe esperar que el costo real sea
bastante m‡s bajo.

Lo que est‡ claro es que los costos deben ser compartidos entre los pro-
veedores de los servicios y sus beneficiarios. La magnitud de los costos
que los proveedores traspasar‡n a sus clientes depender‡ de numerosos
factores, incluida la demanda del mercado.

Costos y beneficios para las mujeres embarazadas y sus familias
En la mayor’a de las situaciones, las mujeres embarazadas y sus familias
asumir‡n el grueso de los costos monetarios asociados a las intervencio-
nes para reducir la transmisi—n maternoinfantil del VIH. Para las mujeres
con una prueba del VIH positiva, esto incluye el costo de la terapia y el
costo de la alimentaci—n infantil de sustituci—n durante dos a–os, aparte
del tiempo, agua, combustible y utensilios necesarios para prepararla y
suministrarla.

Es posible que las mujeres tambiŽn tengan que pagar por las pruebas y el
asesoramiento posterior a las mismas. El costo de esos servicios influir‡
indudablemente en su demanda.

El principal beneficio econ—mico para una familia que evite la transmisi—n
maternoinfantil del VIH es el ahorro en facturas mŽdicas y asistencia para
el ni–o enfermo, por no citar los costos funerarios. Los beneficios no
monetarios de tener y criar un hijo sano son incalculables.

Costos y beneficios para los proveedores de servicios
Si los proveedores de servicios relacionados con el embarazo pretenden
integrar el asesoramiento y las pruebas voluntarias del VIH en su trabajo
rutinario, tendr‡n que asumir la mayor parte de los costos de establecer
el servicio.

Es probable que el grueso de esos costos corresponda a reclutamiento y
formaci—n de personal que ayude a soportar la mayor carga de trabajo
impl’cita en la prestaci—n de un servicio integrado de asesoramiento y
pruebas. Hay que adquirir estuches de pruebas o contratar los servicios de
un laboratorio; esos costos pueden traspasarse o no al cliente, aunque es

ONUSIDA

21



improbable que un servicio pueda mantenerse a menos que se planifique
una cierta recuperaci—n de los costos. TambiŽn se requerir‡n algunas
inversiones para establecer sistemas que garanticen el tratamiento confi-
dencial de los datos relacionados con el VIH.

En caso de que los servicios de salud corran a cargo del sector pœblico,
cabe esperar una cierta rentabilidad en tŽrminos de reducci—n de costos
asistenciales para los ni–os infectados por el VIH. Esto es especialmente
cierto en los pa’ses donde los servicios de salud se dispensan de forma
gratuita a los lactantes y ni–os menores de cinco a–os.
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El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) es el prin-
cipal impulsor de la acci—n mundial contra el VIH/SIDA. Reœne a siete organizaciones de las
Naciones Unidas en un esfuerzo comœn para luchar contra la epidemia: el Fondo de las Nacio-
nes Unidas para la Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
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