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Antecedentes:

La Norma de Prevencién de la Transmision Vertical (TV) del VIH del Ministerio de Salud de
Chile data del afio 2005. Esta norma fue elaborada por un equipo de profesionales expertos y
sustentada en las mejores evidencias cientificas disponibles en ese momento. Como expresa la
norma en su presentacion, “la deteccién precoz de la infeccién por VIH es la intervencion de
mayor efectividad en el logro de reducir la transmision vertical por ello esta norma es una
importante herramienta de salud publica que permite avanzar hacia el cumplimiento de uno de los
objetivos sanitarios de la década relacionado con la reduccién de la transmisién vertical”. En este
contexto, la Comisién Nacional del SIDA del Ministerio de Salud, CONASIDA, y el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF, solicitaron llevar a cabo un estudio para evaluar la
aplicacion de la Norma de Prevencién de la Transmision Vertical del VIH, destinada a las mujeres
embarazadas en Chile. Especificamente enfocado a evaluar el acceso y calidad de la aplicacion del
Protocolo de Prevencion de la Transmisién Vertical del VIH en las mujeres embarazadas a fin de
aportar informacion relevante que permitiera determinar la efectiva aplicacién del protocolo
durante el afio 2006, primer afio de aplicacién de la norma. La finalidad del estudio fue contribuir
con insumos para mejorar o corregir posibles deficiencias en su aplicacion y con ello, aportar a
futuros planes destinados a la disminucién de la transmisién vertical del VIH, a cifras inferiores al
1%. Meta posible gracias a la alta cobertura del control prenatal, el ingreso precoz al sistema
primario de atencién y, a la nueva ley de salud sobre Garantias Explicitas en Salud (GES 19.966),
que incorpora la oferta del examen para deteccidn del VIH en las embarazadas y el tratamiento
gratuito con la terapia antiretroviral (TAR) respectiva, incluyendo la prevencién de la transmision
vertical. La investigacion se defini6 con foco en tres componentes principales y comprendi6 las
Regiones Metropolitana (RM) y de Valparaiso (RV), donde se presentan las mayores tasas de
transmision vertical del VIH del pais. Los componentes a estudiar fueron: -El diagnéstico de la
infeccién por VIH en la embarazada -La Aplicacion del Protocolo de Prevencién -La Percepcion
de la Norma desde la perspectiva de los Tomadores de Decisiones de nivel ministerial y de
servicios de salud, Prestadores, Tratantes y Sociedad Civil.




Propésito/Objetivo:

El propésito del estudio estuvo centrado en: evaluar el acceso, cobertura y calidad de
la aplicacién del protocolo que explicita la norma; la percepcion de las mujeres
usuarias del sistema publico de salud, de la calidad de la atencién recibida y; la opinién
de Tomadores de Decisiones, Prestadores y Tratantes de Salud y, Organizaciones de la
Sociedad Civil, respecto de la implementacién de la normativa mencionada.

El Objetivo Central fue evaluar el acceso y calidad de la aplicacion del Protocolo de
Prevencion de la Transmisioén Vertical del VIH.

Metodologia:

El tipo de estudio solicitado por CONASIDA — UNICEEF fue de caricter descriptivo e

interpretativo aplicando técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.

* La recoleccion de la informacion para el abordaje cuantitativo consistié en la revision
de datos de fuentes secundarias, como los publicados por el Departamento de
Estadisticas e Informacién de Salud, del Ministerio de Salud de Chile (DEIS); y una
revision en terreno de fuentes primarias como la revision directa de fichas clinicas en
los centros de tratamiento de VIH. Se cont6 también con los datos entregados por
CONASIDA vy el Instituto de Salud Pdblica de Chile (ISP), los que permitieron
delimitar el universo de fichas clinicas susceptibles de ser revisadas. El andlisis de
datos de fuentes secundarias fue de alcance nacional. La revision de fichas clinicas
s6lo cubrid las Regiones Metropolitana (RM) y la de Valparaiso (RV), previamente
definidas como drea geogrifica en estudio. Se disefid0 una base de datos cuya
informacion fue ingresada directamente en las visitas en terreno. El universo en
estudio considerado, fue cotejado con los antecedentes pertenecientes a CONASIDA.
Las variables incorporadas fueron aquellas relacionadas con el acceso y
cumplimiento del protocolo tanto para la madre como para el RN, asi como también
algunas relacionadas con el seguimiento del RN. El andlisis de todas las fuentes de
datos permitieron hacer estimaciones aproximadas de incidencia y de prevalencia de
VIH en embarazadas para el afio 2006.

* Las técnicas cualitativas aplicadas fueron: Focus Groups (4) para abordar las
percepciones de mujeres usuarias de los servicios publicos que cursaron embarazo el
afio 2006 y matronas de Atencién Primaria de la RM y RV; y Entrevistas Semi-
Estructuradas para explorar las opiniones de Decisores de nivel central e intermedio,
Prestadores, Tratantes y Representantes de la Sociedad Civil (18 entrevistas, 16 en la
RM y 2 en la RV). En ambos casos se utilizaron pautas que abordaron los temas de
interés.

Resultados y Conclusiones:

- Se reconoce undnimemente que la Norma de Prevencion de Trasmision Vertical del

VIH constituye una respuesta efectiva y exitosa para abordar una necesidad relevante a

nivel nacional y acercarse a las metas propuestas de disminuir la TV a menos de un 1%.

La condiciéon de embarazo se presenta como un momento ideal para la oferta del

examen de deteccion del VIH, ya que las mujeres se encuentran especialmente

receptivas a cualquier indicacién que vaya en beneficio de la salud del hijo/a por nacer.

- Los aspectos débiles de la Norma, de acuerdo a la mayoria de los profesionales,

apuntan a:

« La contradiccién entre las metas nacionales propuestas y la voluntariedad de la toma
del examen con consentimiento informado, asociado a la desproteccién en que
queda el nifio por nacer si la madre se niega al examen.




« El establecimiento de una sola pesquisa de VIH durante el embarazo, considerada
insuficiente.
 La confusion existente sobre quién debe asumir la responsabilidad legal de firmar el
Consentimiento Informado en el caso particular de las menores de edad.
- En relacién a la aplicacion del protocolo, se concluye que ha permitido obtener
importantes logros en el acceso y cobertura de la pesquisa y diagnéstico del VIH,
aspectos reconocidos cualitativamente por la generalidad de los participantes.
- De acuerdo a los resultados obtenidos, la cobertura estimada de acceso al examen de
deteccién del VIH de las embarazadas usuarias del sistema publico de salud del pais,
alcanzé el 55% para el afio 2006, considerando que existen sesgos en la informacién
disponible.
- Es necesario recordar que media la aceptacion voluntaria de la mujer, tanto para iniciar
el control pre-natal como para la realizacidon del examen, factores que interfieren en
lograr alcanzar la meta de cobertura del 100% de la pesquisa del VIH.
- En el afio 2006, el primer afio de implementacién de la norma, la incidencia estimada
de embarazadas VIH(+) en Chile fue de 0.03%. Esta cifra es muy positiva a pesar de
tener en claro que el dato no es exacto y que estd ligeramente sub-estimado. Cabe
destacar, el caso de cinco mujeres adolescentes embarazadas que resultaron positivas.
- Si bien la implementaciéon y aplicacion de la norma no ha estado exenta de
dificultades, existe satisfaccion en todos los profesionales entrevistados de los diferentes
niveles de salud, con respecto a los logros obtenidos hasta ahora con la aplicacién del
Protocolo. Se concluye que los profesionales involucrados han puesto esfuerzo y
compromiso por avanzar positivamente. S6lo en Atencidén Primaria se detecta cierta
insatisfaccion, por considerarse que la capacitaciéon en consejeria en VIH/SIDA
entregada, ha sido muy insuficiente y que con mayores recursos, podrian lograrse aun
mejores resultados. Cabe sefialar que, esta percepcion es transversal en todos los niveles
estudiados.
- Las principales deficiencias en la aplicacion de la Norma radican justamente en
Atencion Primaria, donde se trabaja presionado/a por una alta demanda de rendimiento
y escasez de recurso humano, lo que influye en la cantidad de tiempo dedicado y la
calidad de la atencién entregada, con independencia de la voluntad de los prestadores.
Se presentan aun algunas deficiencias en la coordinacién, comunicacién y rapidez de
respuesta en la entrega de resultados desde los laboratorios de algunos Servicios de
Salud hacia consultorios mds populosos o rurales.
- Se detecta que los equipos de salud que trabajan en cada Consultorio y Centro de
Diagnéstico y Tratamiento (CDT), han ido generando sus propios procedimientos de
aplicacién del protocolo y sistemas de registros, buscando solucionar las dificultades y
lograr mayores éxitos. Comparativamente, los equipos de salud de los Centros de
Atencion de VIH son los mds comprometidos y eficientes en cuanto a organizacion y
calidad de atencion.
- Los esquemas farmacoldgicos de TAR recibidos por las mujeres durante el embarazo,
la mayoria con triterapia, se ajustaron a lo indicado en el protocolo. Asi también, mds
del 80% de ellas fueron controladas con examen para medir su efectividad como es la
determinacién de Carga Viral.
- En relacion al parto, cesdrea electiva y supresion de la lactancia, no se detectan
problemas mayores en su cumplimiento. Las principales deficiencias radican en los test
rapidos, donde se hace mas vulnerable el sistema; en la falta de recursos para entregar
los medicamentos para suprimir la produccién de leche materna y; en algunos casos,
cierta descoordinacion con la informacién entregada a maternidad y neonatologia por
exceso de precaucion de los profesionales de CDT en el manejo de la confidencialidad.




- La cesdrea programada indicada por la norma, se aplicé practicamente al 90% de las
mujeres, considerando solamente los casos en los que si se cuentan con antecedentes del
parto.

- Segtin se desprende del andlisis cuantitativo, sobre los pasos del protocolo aplicados a
la madre y su hijo, es posible sefialar que en general existe un alto porcentaje (>90%) de
cumplimiento del PPTV del VIH. La brecha que se aprecia entre lo logrado y lo
esperado, no representa en estricto rigor una falta de cumplimiento del protocolo, sino la
ausencia de registros estandarizados que permitan certificar las actividades realizadas.

- La percepcion de calidad de la atencion recibida por las embarazadas entrevistadas,
difiere segtn las regiones en estudio, observdndose una buena evaluacién en la RM, en
tanto en la RV, se detectan deficiencias importantes en la entrega de consejeria y oferta
del test de ELISA. Asi mismo, entre los consultorios y Servicios de Salud de ambas
regiones, la calidad de atencién durante la consejeria, especialmente en la dedicacién y
en la profundidad de los contenidos entregados, se percibe heterogénea.

- Predomina en las mujeres entrevistadas, incluyendo las que viven con VIH, la
satisfaccion con la calidad de atencién pre-natal recibida, cualquiera sea el nivel de
atencion y, especialmente, el apoyo brindado por los distintos profesionales en cada
etapa del protocolo, a las mujeres viviendo con VIH.

- Las entrevistadas valoran muy positivamente la oferta universal del test de ELISA y la
mayoria de ellas opina que el examen de deteccion del VIH debiera ser obligatorio,
incluido como un examen mas entre todos los solicitados a las embarazadas, en
beneficio y proteccion de la vida por nacer.

Recomendaciones:

En relacién al diagnéstico del VIH en las embarazadas se recomienda:

- Considerar a nivel ministerial la posibilidad de reflexionar en conjunto con los
profesionales involucrados en las actividades del protocolo, la conveniencia o
inconveniencia de realizar dos pesquisas de VIH en los casos de embarazos controlados
precozmente, ya que en opinién de ellos la cobertura entregada por un solo test no es
suficiente dada la duracién del embarazo.

- Se recomienda establecer la oferta del test de ELISA en el primer control, junto al
ingreso de la embarazada, con el fin de incluir el examen VIH en la bateria de
exdmenes. Eliminar asi un lapso de tiempo, durante el cual puede surgir temor o
arrepentimiento en la futura madre, evitarle una visita especial al consultorio y
someterla dos veces a una extracciéon de sangre. Procedimiento que da mejores
resultados, de acuerdo a la opinién de matronas de varios consultorios.

- Disminuir, en lo posible, los tramites y el tiempo transcurrido entre la entrega de la
orden de examen, solicitud de hora para la toma de muestra y la toma de muestra
misma, sistema muy bien implementado en un consultorio del SSMS.

- Reforzar la entrega de capacitacion en VIH/SIDA a los profesionales de los equipos
de Atencién Primaria para mejorar la calidad de la consejeria y disminuir sus dudas y
temores.

- Revisar las posibilidades para lograr una mejor distribucién de la carga de trabajo en
los consultorios, de modo que se disponga de mayor tiempo por paciente para poder
realizar una mejor consejeria, no so6lo orientada a la oferta del examen y la
comunicacion de los beneficios para el nifio/a por nacer, sino también, acerca de las
mayores esperanzas de vida para las futuras madres viviendo con VIH.

- Dado que la disposicion a tomarse el examen, es espontidneamente alta en las mujeres
embarazadas, se recomendaria aprovechar la instancia para la consejeria hacia la




prevencién de conductas de riesgo, de modo de contribuir a la educacién y prevencién
no sélo de la TV sino también de la trasmision general del virus, generando agentes de
cambio en la comunidad y poniendo especial énfasis en las y los adolescentes.

- Establecer un sistema de registro y control eficiente entre los exdmenes solicitados y
las tomas de muestra realizadas, que permitan llevar un monitoreo permanente, y
mejorar la comunicacién entre consultorio y laboratorio, evitando que se produzcan
desfases en la entrega de resultados, reclamos de exdmenes al laboratorio cuando no se
ha tomado nunca la muestra, o por el contrario, repeticion de exdmenes por resultados
0 muestras extraviadas.

- Aumentar el material de apoyo informativo diseflado especialmente para la
embarazada, cuidando la utilizacién de un lenguaje simple, no técnico, que incluya
relatos o situaciones que permitan a la embarazada sentirse identificada en su realidad
cotidiana.

- Definir con claridad el procedimiento de solicitud del Consentimiento Informado a las
menores, para evitar la incertidumbre legal que genera este tema en los profesionales
de salud.

En relacién a la aplicacién del Protocolo de Prevencion se recomienda:

- Disefiar una ficha clinica o instrumento de registro estandarizado de uso comun, que
defina la informacién necesaria de pesquisar tanto para los centros de tratamiento de
adultos como pedidtricos, lo que facilitaria una evaluacidon precisa y el monitoreo
permanente de la aplicacién del PPTV del VIH.

- Revisar el objetivo del control en unidades de ARO de las embarazadas VIH(+) que
no presentan patologias asociadas, ya que los especialistas de ese nivel las consideran
“sanas” desde el punto de vista del embarazo y por lo tanto, no ven el sentido del
cuidado obstétrico de riesgo. A la mujer le complica la atencién en multiples centros de
atencion, la coordinacién y manejo de la ficha se hace mas compleja y, por otra parte,
se sobrecarga el trabajo de una unidad cuyo objetivo es atender mujeres en alto riesgo
obstétrico.

- Mejorar los sistemas de registros y sistemas de comunicacién entre CDT y
maternidad-neonatologia de modo que sin transgredir la confidencialidad del
diagndstico, se evite incurrir en el desconocimiento de la llegada de una madre VIH (+)
a maternidad, hecho que sucede con baja frecuencia pero existe.

- Establecer sistemas mds efectivos de seguimiento del tratamiento con TAR,
principalmente en las embarazadas de alto riesgo, ya que no hay constancia de que
efectivamente ingieran los medicamentos que se les entregan. Se percibe que con sus
hijos/as, las madres son cumplidoras con la adherencia al tratamiento.

- Incluir entre los insumos del protocolo el medicamento utilizado para suprimir la
lactancia en la mujer en el periodo post-parto.

- En relacion a Sociedad Civil, considerar una mayor participacion de ésta a nivel de
bases, como agentes pares de difusion, persuasion, control y seguimiento de la
adherencia al protocolo en forma sistemdtica y apoyada por CONASIDA, ya que se
observa que cumplen espontdneamente el rol de consejeras en sus comunidades.

- Un desafio interesante a plantear es la elaboracién de un indicador de cumplimiento
del protocolo PTV del VIH, que considere las variables a evaluar otorgédndole a cada
una de éstas el peso relativo con relacién al objetivo propuesto.

- Establecer la realizacién de estudios periddicos, a nivel nacional, que den cuenta del
verdadero alcance y calidad de la aplicacion de la Norma. Esto permitiria a los
tomadores de decisiones de nivel ministerial, coordinadores jefes de los servicios de
salud y a todos los profesionales involucrados, ir conociendo en forma objetiva los
logros y deficiencias que les permitan aplicar mejoras desde la formulacion de la




Norma misma, hasta los procedimientos a aplicar en los diferentes niveles.

- Revisar a nivel ministerial, el enfoque estratégico del enfrentamiento al VIH/SIDA en
Chile, enfatizando las politicas hacia una mayor educacién preventiva, desmitificacién
del virus y alejamiento de la estigmatizacion de la enfermedad.

Lecciones Aprendidas (Optativo):

Mas que lecciones aprendidas se comparten en este punto hallazgos respecto de temas
que no estaban incluidos en los objetivos de la investigacion y que se desean destacar,
como fueron:

- La buena disposicion y apertura de parte de los profesionales relacionados con las
dreas en estudio, a colaborar con investigaciones destinadas a mejorar la
implementacién de normas de atencidn afines con su quehacer.

- La deteccién de una demanda pendiente respecto de la retroalimentacion esperada por
los profesionales y sus equipos, en retribucién a sus aportes realizados. Es por ello que
la solicitud planteada es que estos resultados les sean compartidos, para que
contribuyan a mejorar su quehacer y obtener refuerzos a sus logros.

- Los profesionales no médicos de los equipos de salud que apoyan la atencién en los
centros de tratamiento pedidtricos, solicitan capacitacion especifica en VIH, por
considerarla necesaria tanto para su quehacer como para la relacién que se genera con
los consultantes y sus familias. Estos tltimos les realizan consultas para las que no
cuentan con la informacién técnica especifica para responder.






