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RESUMEN

Introduccién

La tamizacién con prueba de VIH a gestantes, se constituye en la piedra angular de la intervencion para
prevenir la transmision materno infantil de VIH, que es una de las primeras causas de infeccion por virus de
VIH en menores de edad. Recientemente se adopta la nueva guia de practica clinica basada en la evidencia
cientifica para la atencion de la infeccién por VIH/Sida en adolescentes y adultos, donde se ratifica que la
prueba de tamizacién es un derecho de todas las gestantes y la voluntad politica en Colombia se traduce en la
obligatoriedad del ofrecimiento de la prueba de tamizacion a las gestantes sin excepcion.

Objetivo

El objetivo de este estudio fue determinar la cobertura de la tamizacién para VIH en gestantes y los factores
individuales e institucionales relacionados con la tamizacion, en el municipio de Popayan - Cauca 2012.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal realizado en el municipio de Popayan, capital del departamento del Cauca para
hacer la medicién de la cobertura de tamizacién oportuna con prueba de VIH en gestantes — entendida como
la que se realiza durante el primer trimestre de gestacion-;mediante la obtencién de informacion de fuentes
primarias en los laboratorios clinicos donde se ofertan las pruebas en el municipio y la aplicacién de una
encuesta a 390 mujeres residentes en el municipio que acudieron a la atencién del parto en las tres
instituciones donde se atiende el mayor nimero de partos en el municipio, y la realizacién de visitas a
instituciones de atencién de control prenatal y atencién del parto para la obtener informacion de factores
relacionados con la estructura de los servicios que podrian estar relacionados con la tamizacion a gestantes.
Los encuestadores recibieron entrenamiento sobre las variables sociales y demogréficas y los procesos de la
atencion durante el control prenatal para la realizacién de asesoria previa a la prueba y la tamizacién con
prueba de VIH.

Se obtuvieron OR e intervalos de confianza y se realiza analisis multivariado por medio de regresion logistica.
El estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad del Valle.
Resultados

La cobertura de tamizacién oportuna en el municipio de Popayan, fue de 56% para el afio 2012. El riesgo de
no realizarse tamizacion oportuna esta influenciado por la edad de la gestante, el régimen de afiliacion en
salud, el nivel educativo, el &rea de residencia, y la naturaleza (publica o privada) del centro de atencion, asi,
es mayor el riesgo si tiene menor edad (OR 0.95), si pertenece al régimen subsidiado (OR 3.2) o no tiene
régimen de afiliacion (OR 14.8), si tiene bajo nivel educativo (OR 3.2) , si vive en zonas rurales dispersas (OR
2.2) y es atendida en instituciones de naturaleza publica (OR 2.1), para todas estas variables hay significancia
estadistica.

Las gestantes que realizan un mayor niumero de controles prenatales son tamizadas de manera méas oportuna
(OR 0.95). No existen diferencias significativas en la oportunidad de la tamizacion con prueba de VIH en los
puestos de salud de la institucion publica de primer nivel, pero si se encuentran diferencias entre algunas
instituciones de cardcter privado, en cuya atencion la tamizacién oportuna es mas frecuente (69,4%).

Las instituciones cuentan con los requerimientos minimos de laboratorio para la tamizacion de gestantes,
aunqgue hay deficiencias en el personal certificado para la realizacion de asesoria para la prueba voluntaria.
Entre 289 gestantes a las que se ofrecié la prueba de tamizacién en el primer control prenatal 31.1% (90) se
tamizaron tardiamente. La posibilidad de ser tamizada tardiamente es mayor si la prueba se ofrece en otro
momento del control prenatal (OR 8.3), 0 si se interponen barreras administrativas como la solicitud de
autorizaciones u 6rdenes de apoyo (OR 1.8), o la necesidad de trasladarse para la realizacion de la prueba
(OR 1.9), todos estos resultados demuestran significacion estadistica.

La responsabilidad de la realizacién de APV ha sido asignada a los médicos y los auxiliares de enfermeria de



apoyo al programa de CPN sin embargo, no se cuenta con personal certificado en el 50% de estas
instituciones. Ninguna institucién esta realizando asesoria post prueba, independiente del resultado obtenido
en la tamizacion.

10



LISTADO ABREVIACIONES

VIH
ONUSIDA
POS
SIDA
T™I
CPN
ENDS
MSPS
CDC
ELISA
FDA

OMS
APV
ITS
ESE
IC
IPS
DANE
LDSP

Virus de inmunodeficiencia humana

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA
Plan Obligatorio de Salud

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Transmisién materno infantil

Control prenatal

Encuesta Nacional de Demografia y Salud

Ministerio de Salud y Proteccion social

Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
Ensayo Ligado a Enzimas (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay Inmuno)
- Direccién de Alimentos y Drogas de los Estados

Unidos (Food and Drug Administration)

Organizacion Mundial de la Salud

Asesoria de prueba voluntaria de VIH

Infecciones de transmision sexual

Empresa Social del Estado

Intervalo de confianza

Institucion Prestadora de Servicios

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Laboratorio Departamental de Salud Publica
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INTRODUCCION

La transmision materno infantil del virus de inmunodeficiencia humana es una de las primeras
causas de infeccién por virus de VIH en menores de edad. La estrategia para la eliminacion de la
transmisién materno infantil de VIH (1) comprende cinco acciones precisas que inician con 1) la
realizacion de la prueba de tamizacion para VIH a todas las gestantes, para promover la deteccion
temprana de la infeccion mediante el diagnéstico oportuno, situacion que activa automaticamente
las siguientes acciones que incluyen 2) la administracion de tratamiento antirretroviral durante la
gestacion, y seguimiento a la respuesta virologica, 3) programacion del parto dependiendo del
resultado del seguimiento virolégico y administracién de protocolo antirretroviral intraparto, 4)
reemplazo de la lactancia materna y 5) administracion de tratamiento antirretroviral profilactico al

recién nacido.

Se evaluaron entonces, los factores relacionados con la tamizacion para VIH a gestantes en el
municipio de Popayan, teniendo en cuenta que la gestacion compromete a toda la comunidad en la
gue la mujer se desarrolla, y se estimd la cobertura en el municipio. En el Departamento del Cauca
de acuerdo al informe de la situacién del VIH-SIDA, el 52,6% de gestantes acceden a la prueba
durante la gestacién (2), lo cual dificulta los logros para la disminucién del riesgo de transmisiéon
materno infantil del VIH que se requiere en forma urgente.

El inicio temprano de profilaxis antirretroviral en la gestante, que se lograria con un diagndstico
oportuno, lograria reducir el riesgo de transmision perinatal a menos de 2 por ciento, de un posible

25-30 por ciento sin la intervencién (3).

La prueba de tamizacién es un derecho de todas las gestantes y en Colombia es obligatorio ofrecer
la prueba de tamizacidn sin excepcion, pero aun asi no se observan los resultados esperados del
cumplimiento efectivo de la norma, después de casi una década de puesta en marcha de la

Estrategia para la eliminacién materno infantil del VIH en el pais.

La situacion de la regién donde la epidemia del VIH, continla aumentando en la poblacion
femenina heterosexual y teniendo en cuenta lo informado por ONUSIDA que existe en América
latina y el Caribe una epidemia diversa, de mayor magnitud en América central y el Caribe que
afecta a mujeres y aun cuando para una mujer, enfrentar la realidad de conocer -estando
embarazada- su estado de infeccion por VIH no es una situacion de facil asimilacion, la tamizacion
constituye la oportunidad de la gestante para realizar todas las acciones necesarias para tener un

hijo sano.
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Aun cuando la investigacion dedicada al tema de transmision materno infantil de VIH es
significativa, la disponibilidad de informacion es limitada especificamente en el pais. El problema es
sensible a medidas de salud publica e intervenciones conocidas como las de Cuba (3) que ha
logrado la meta de eliminacidn de la transmision materno infantil del VIH mediante la promocion del
cumplimiento de la normatividad vigente y la busqueda de estrategias efectivas que influya sobre
los factores relacionados con la inequidad y desigualdad asi como con el abordaje de factores
sociales y culturales, y las barreras puestas por los servicios de salud para garantizar la realizacion
de la prueba de VIH en todas las gestantes, apoyando de esta manera la reduccion de la
transmision materno infantil del VIH, el méas sensible en el amplio problema del VIH/SIDA; tenemos
un imperativo ético, cientifico y politico de cambiar el curso de este componente de la epidemia a la
mayor brevedad.

Este trabajo se enfoca en “la tamizacion”, piedra angular de la intervencion para prevenir la
transmisién de VIH que involucra el binomio madre-hijo: se presentan aqui la metodologia
empleada y resultados obtenidos de la investigacion de factores individuales e institucionales
relacionados con la posibilidad de que se facilite o dificulte la realizacion oportuna de la prueba de
tamizacién para VIH en gestantes, teniendo en cuenta que ésta es la puerta de entrada de la
estrategia y provee la informacién necesaria para inicio de acciones para la confirmacion del
diagndstico y todas las demas mencionadas, que de realizarse de manera adecuada y oportuna
contribuiran a la disminucién del riesgo de transmisién del virus de la madre al hijo.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tamizacion para VIH en gestantes es la piedra angular y la puerta de entrada para la prevencién
de la transmision materno infantil del virus. La deteccion del VIH en la gestante se debe considerar
una prioridad, ésta se realiza mediante las pruebas de tamizacion que son pruebas de reconocidas
caracteristicas, con sensibilidad y especificidad del 99% que constituyen el primer paso para el
diagnéstico de la infeccion y determinan la necesidad de realizar pruebas confirmatorias que
permitan realizar intervenciones en la gestacion, trabajo de parto o en el puerperio que disminuyan

el riesgo de transmision materno infantil de VIH (1) (4).

A partir del afio 2003 opera en Colombia la Estrategia para la reduccion de la transmisién perinatal
de VIH liderada por el Ministerio de la Proteccion Social actual Ministerio de Salud y Proteccion
social, hoy denominada Estrategia para la eliminacién de la transmisién materno infantil de VIH, en
la cual se incorporan las pruebas de inmunoensayo (v.g. ELISA) o prueba rapida para VIH como
parte de la atencién prenatal, para realizarlas en primer trimestre y repetirlas en el tercer trimestre,
o durante el trabajo de parto, cuando no haya sido posible tomar la muestra en el tercer trimestre;
esto, independientemente de las pruebas practicadas en el primer y segundo trimestre de la
gestacion (1,5). La prueba de tamizacion esté incluida en el Plan obligatorio de salud (POS) y debe
ser ofrecida sin excepcién a las gestantes en el primer control prenatal, ellas deciden de forma
voluntaria realizarla o no, y para tomar esta decision se debe ofrecer asesoria previa para la
prueba voluntaria —APV- que oriente la decisién informada de la toma. Colombia ha propuesto un
Plan Decenal de Salud publica 2012-2021 que plantea en la dimension sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos la meta de eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH que
consiste en alcanzar y mantener para el afio 2022 el porcentaje de transmision materno infantil del
VIH, sobre el nimero de casos expuestos, en el 2% o menos (6), en concordancia con el sexto
Objetivo de Desarrollo del Milenio que se proponia detener la propagacién del VIH y SIDA al afio
2015, y con la iniciativa regional para la eliminacion de la transmisién materno infantil del VIH y la
sifilis congénita en América Latina y el Caribe que promueve una estrategia integrada que precisa
una vigilancia coherente y completa, con sistemas de vigilancia y de monitoreo y evaluacion a nivel
del pais que permitan medir el progreso hacia la eliminacién (7) y el Plan mundial para eliminar las
nuevas infecciones por el VIH en nifios para 2015 y para mantener con vida a sus madres que
establece un nuevo énfasis en mejorar los resultados en salud de las madres y los nifios, lo que
supone un cambio respecto al énfasis previo en la ampliacién de la cobertura de los servicios para
prevenir la transmision materno infantil del VIH, hacia un nuevo enfoque en los resultados que
requiere un cambio correspondiente en el enfoque de monitoreo y evaluacion del trabajo realizado

para prevenir la transmision materno infantil del VIH” (8).
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La mayoria de las infecciones por el VIH y la sifilis son totalmente asintomaticas, y por lo tanto la
transmisién materno-infantil (TMI) del VIH y la sifilis se produce entre las mujeres que pueden no
ser conscientes de su infeccion. El diagndstico precoz del VIH durante la gestacion es esencial
para permitir el inicio oportuno del tratamiento antirretroviral profilactico y para planificar el parto
seguro y opciones de alimentacion posteriores que reduzcan al minimo el riesgo de transmisién de

madre a hijo (9).

Evaluaciones de Campo (10) indican que la tamizaciéon prenatal para el VIH y la sifilis son bien
aceptados por las gestantes y que las ocasiones en que rehisan son raras. Sin embargo, la
cobertura y el seguimiento de deteccion prenatal del VIH y de la sifilis sigue siendo un desafio, y

s6lo unos pocos paises han alcanzado el nivel de cobertura del 95% requerido (11).

En Colombia, varias normas amparan el cumplimiento de la meta de reduccion del riesgo de
transmisién materno infantil de VIH y hablan expresamente de la importancia de la tamizacién en el
cumplimiento de este objetivo. En el afio 1997 por medio del Decreto 1543 se reglamenta el
manejo de la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana, Sindrome de Ia
Inmunodeficiencia Adquirida y las otras infecciones de transmision sexual, mencionando ya el
derecho al consentimiento informado, sin el cual la practica de pruebas de laboratorio para detectar

la infeccién por el VIH no podra efectuarse.

La Resolucién 3442 de 2006 en su articulo primero da a conocer y adopta las Guias de Practica
Clinica para VIH/SIDA y Enfermedad Renal Crénica, las cuéles son de obligatoria referencia para
la atencién de las personas con infeccién por VIH. Se expide en el afio 2006 el Cdodigo de la
Infancia y la Adolescencia por medio de la Ley 1098 que en su Articulo 20 menciona los derechos
de proteccion, proclamando que los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos contra el
contagio de enfermedades infecciosas prevenibles durante la gestacion o después de nacer, o la
exposicion durante la gestacion a alcohol o cualquier tipo de sustancia psicoactiva que pueda
afectar su desarrollo fisico, mental o su expectativa de vida y en el articulo 46 manifiesta que son
obligaciones especiales del Sistema de Seguridad Social en Salud para asegurar el derecho a la
salud de los nifios, las nifias y los adolescentes, entre otras, disefiar, desarrollar y promocionar
programas que garanticen a las mujeres gestantes la consejeria para la realizaciéon de la prueba
voluntaria del VIH/SIDA y en caso de ser positiva tanto la consejeria como el tratamiento
antirretroviral, el cuidado y atencién para evitar durante el embarazo, parto y posparto la
transmisién madre hijo y disponer lo necesario para garantizar tanto la prueba VIH/SIDA como el

seguimiento y tratamiento requeridos para el recién nacido.

El Decreto 3039 de 2007 por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 define

a la salud sexual y reproductiva como una prioridad en salud y se propone como segundo objetivo
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mejorar la salud sexual y reproductiva, incluyendo dentro de sus lineas de politica el incremento de
la cobertura de asesoria y prueba voluntaria para VIH en poblaciéon general y gestante y el
suministro de tratamiento a mujeres gestantes y leche de férmula a los recién nacidos para reducir
la transmision perinatal del VIH, asi como el desarrollo de mecanismos de inspeccion, vigilancia y
control de estandares de calidad de las instituciones con servicios obstétricos habilitados y de las
instituciones que realizan control prenatal, atencion del parto y puerperio, deteccion y diagnostico
de cancer de cérvix y mama y la atencién de infecciones de transmision sexual y el VIH/SIDA. En
noviembre 19 de 2014 el Ministerio de Salud y Proteccion Social actualiza las guias de atencion

clinica donde se modifica el algoritmo diagndstico para la confirmacién del VIH en gestantes (5).

Aun cuando la normatividad vigente ampara la realizacion de la prueba de tamizacion para VIH a
gestantes, el Ultimo informe de medicion del porcentaje de TMI en Colombia informa que la
cobertura nacional para el afio 2014 fue del 70,4% (12), porcentaje que continda siendo bajo dado
gue la no tamizacion impide el acceso a diagnostico y aumenta el riesgo de transmisién del virus

del VIH de la madre al recién nacido.

Del total de menores de 18 meses hijos de madre viviendo con VIH reportados en 2013 un 2,55%
tenian el diagnéstico de VIH en Colombia y en el Cauca 8,3%, superiores ambos a la meta
establecida de menos del 2%. Importante resaltar que de 38 casos de TMI que se diagnosticaron
en el pais y confirmaron en la cohorte del 2010, se tiene informacion de seguimiento de 32 de sus
madres, de las cuales a 16 (50%) se les realizé el diagnéstico posterior al parto (2) (13),
justificando estas cifras nuevamente la necesidad de mejorar la oportunidad del diagnéstico

mediante la inclusién temprana al control prenatal y la tamizacién sin excepcion.

De acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2010 (ENDS 2010) en
el Departamento del Cauca la cobertura de control prenatal - CPN es del 95%, y la atencién
institucional del parto es del 78%. La cobertura de tamizacion con prueba de VIH a gestantes, en el
Departamento segun ENDS fue del 49% cifra similar a lo encontrado en el estudio realizado por el
Ministerio de Salud y proteccidn social donde se reporta 54%, siete puntos por debajo la cobertura
nacional (61.3 %) reportada en el ultimo informe del MSPS (14). Se reconoce que a pesar de que
la prueba esta incluida en el Plan Obligatorio de Salud (POS), la gestacién es una de las Unicas
oportunidades donde se ofrece la realizacién de la prueba del VIH, el 80% de gestantes VIH
positivas del Departamento, se enteraron de su diagnostico por la prueba de tamizacién realizada
en el control prenatal (13), lo cual evidencia que existen barreras no percibidas, ni identificadas que
estan permitiendo la pérdida de oportunidades en la tamizacion en la poblacion general, que se
reflejan en el indicador de transmisiébn materno infantil; es por esto que la tamizacion es un
componente clave dentro de la Estrategia de Eliminacion del VIH perinatal. Existe informacion

limitada sobre la cobertura de tamizacion para VIH a gestantes en el municipio de Popayan, y los
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factores relacionados con este proceso.

El limitado acceso a informacion actualizada para la toma de decisiones en los escenarios de
eventos de interés en salud publica y los sistemas de salud materna e infantil débiles, donde no
se recogen de forma rutinaria los datos de la tamizacién para VIH prenatal, a pesar que la
deteccion de VIH en el control prenatal esta bien establecida, resta elementos para realizar
cambios en los programas y asi mejorar sus resultados.

Teniendo en cuenta la complejidad de contar con una estructura que permita la garantia y
disposicion de los recursos e insumos necesarios para la realizacién de la prueba para diagnéstico
del VIH, y la influencia en el proceso de tamizacion de una serie de factores donde convergen
aspectos como: la disposicion y capacitacion de personal de salud para realizar asesoria,
mecanismos institucionales para promover y garantizar la tamizacion, asi como factores
individuales de la gestante como el consentimiento para la realizacién de la prueba, esta
investigacion realizé la identificacion y estimacién de factores relacionados con el proceso de
tamizacion para VIH en gestantes, donde se incluyeron aspectos individuales de la gestante e
institucionales, aportando informacién critica para la evaluacién de las acciones para la prevencién

de la transmisién materno infantil del VIH en el municipio de Popayan.
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ESTADO DEL ARTE

En 1994, por medio de los resultados de un ensayo clinico AIDS Clinical Trials Group (ACTG) 076
en los EE.UU. y Europa, se mostrd que era posible reducir la transmision del VIH de una madre a
un nifio de 25% a 7.8%, mediante el uso de zidovudina (15), se inician entonces las
recomendaciones para el tratamiento, consejeria y pruebas del VIH de las mujeres gestantes y los
nifios, y se emiten documentos que recomiendan la rutina de asesoramiento y pruebas voluntarias
para todas las mujeres gestantes que sirven como guia para los proveedores de atencion de la
salud en la educacion de las mujeres sobre la importancia de conocer su estado de infeccion por el
VIH (16) (17) (18). Los programas de intervencion dirigidos a prevenir la transmision del VIH o la
administracion de los medicamentos antirretrovirales para la prevencion de la transmision de madre
a hijo dependen en gran medida de la aceptacién de la asesoria y prueba voluntaria para la

infeccion por VIH y la realizacién efectiva de la tamizacién (10) (11) (19) (20).

En el afio 2003, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) propone una
iniciativa nueva para avanzar en la prevencién del VIH, que consiste en implementar estrategias
para reducir las barreras para el diagnéstico temprano de la infeccion por este virus, entre las
cuales se incluye reducir la transmision perinatal de VIH, emitiendo la recomendacién de realizar

tamizacién con prueba de VIH a todas las gestantes como examen de rutina (21).

Las opciones de tamizacién comprenden las pruebas de ELISA y pruebas rapidas aprobadas por la
FDA las cuales tienen una sensibilidad y especificidad superiores al 99%. Las pruebas de ELISA
requieren una complejidad alta de laboratorio, mientras las pruebas rapidas solamente requieren

una complejidad de laboratorio intermedia.

Muchas pruebas rapidas han sido evaluadas por la Organizacion Mundial de la Salud, lo cual
permite considerar diferentes opciones de pruebas rapidas con adecuada sensibilidad y
especificidad. En general, si las pruebas rapidas se van a usar como alternativa a la prueba de
ELISA, entonces la caracteristica operativa principal debe ser una alta sensibilidad, mayor al 99%.
Sin embargo, para evitar una tasa alta de falsos positivos y la realizacién excesiva de pruebas
confirmatorias costosas, la especificidad debe ser también alta, idealmente superior al 98% (1).

Estudios realizados en Asia demuestran que a pesar de la atencién universal de salud, persisten
obstaculos y desafios en relacion con los programas de asesoramiento y tamizacion para VIH
siendo necesario examinar las circunstancias Unicas en la provisién de programas y servicios de
los contextos particulares para la adopcion de normas y directrices de asesoramiento sobre el VIH

gue se estan implementado en otras jurisdicciones (22).
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Como lo menciona un estudio realizado en Argentina, para una correcta prevencion de la
transmision vertical es imprescindible el conocimiento de la condicion de infectada por parte de la
mujer. En este punto es importante resaltar que muchas de las mujeres que son gestantesno
tienen sintomas y que alrededor del 40% no conoce su condicion de infectada, ademés el mayor
porcentaje de la poblacién femenina infectada corresponde a las mujeres adolescentes y en edad
fértil. El problema es basicamente que un porcentaje de gestaciones no estan adecuadamente
controladas y para la prevencion de la trasmision, este es un momento crucial para definir el estado
de infeccién de la mujer no solo para la prevencion de su hijo, sino también para su salud, la de su
pareja y el resto de su entorno. Hay consideraciones similares en algunos puntos tanto desde el
personal del sistema de salud como de los pacientes y es que muchas veces el circuito para
realizar la consulta luego el test y reiterar el resultado muchas veces es desgastante (demora en
conseguir turnos, la falta de reactivos, la demora en la entrega de resultados). Desde las
instituciones la queja del personal es la demora del proceso de envio de muestras desde lugares
alejados a laboratorios de referencia y la demora en la recepcion del resultado, la falta de reactivos
entre otros. La profilaxis para evitar la transmision vertical es sumamente efectiva, pero fallan
todavia algunos de los mecanismos mas importantes en el camino de evitar la transmision como

son el control prenatal y la concientizacidn para realizar el test de VIH. (23)

Es conocido que la captacion precoz y la realizacion oportuna de la prueba del VIH entre las
mujeres gestantes en los distintos niveles de los establecimientos de salud es un factor clave para
el éxito de la prevencion de la transmisién perinatal del VIH (24).

Varios estudios desarrollados principalmente en Estados Unidos de América muestran una
cobertura de atencién prenatal mayor del 90% y las mujeres que asisten a control prenatal el
90,3% se habian hecho la prueba del VIH durante su embarazo mas reciente. Sin embargo, faltan
estudios que examinen el momento de la aceptacién de las pruebas del VIH y consejeria en los
distintos niveles de atencién en las instituciones de salud. Las gestantes que recibieron atencién en
primer nivel de atencién tuvieron tamizacion oportuna con mayor frecuencia, y asi mismo en este
nivel se informé que las mujeres recibian asesoria pre y post-prueba. Factores como el nimero de
hijos y el &rea de residencia influyen en la tamizacion temprana o tardia. El nivel educativo, la
educacion y el &rea de residencia se relacionan con la edad gestacional del primer control prenatal
y el nivel de atencion de la gestante, este estudio no realizé verificacion cruzada de la informacion
corroborando la informacién con registros institucionales de tamizacién, siendo los resultados
medidos mediante los resultados del auto reporte (25). Otro estudio realizado indica que la
ausencia de la atencién prenatal sigue siendo uno de los obsticulos para la prevencion de la
transmisién perinatal del VIH. En los Estados Unidos alrededor de 5 a 10% de las mujeres no
buscan la atencion prenatal o reciben insuficiente cuidado. En la ciudad de Nueva York, el 50% de

19



las mujeres infectadas por el VIH que dieron a luz en un hospital municipal no recibié atencién

prenatal. (27)

En Manitoba- Canada un estudio de la tamizacién prenatal de posibles enfermedades infecciosas
indica que aproximadamente una quinta parte de las mujeres gestantes no recibié ningun tipo de
testeos prenatales recomendados. La adhesion a las directrices de cribado prenatal varié segin el

tipo de infeccidn, la edad de la mujer y el area de residencia (28).

Estudios realizados en Uganda sobre los factores asociados a la tamizacion indican que recibir
asesoria, el lugar de residencia y la paridad estan asociados significativamente con la tamizacion,
siendo esta mas alta entre mujeres que reciben asesoria, residentes en areas urbanas y en las que
este es su primer embarazo (29) (30). Una encuesta realizada en Managua, Nicaragua encontré
gue 90,2% de las mujeres encuestadas recibié cuidado durante su embarazo de un profesional, el
98% sabia sobre el SIDA, y 76% habia oido hablar de la prueba del VIH antes de la encuesta.
Ademas, cuando un subgrupo de las mujeres que habian recibido atencién prenatal en los cinco
afos anteriores se les preguntd si la prueba del VIH se les ofreci6 durante el embarazo, y si
habian aceptado, el 32% dijo que se les ofrecio la prueba, y el 77% de ellas habia aceptado. Por lo
tanto, las pruebas del VIH y el asesoramiento entre las gestantes pueden mejorar las pruebas sin

barreras de aceptacion a la intervencién (28).

La idea es hacer una descripcién de los requerimientos minimos para que un programa de
tamizacién sea exitoso, investigando la influencia de las capacidades institucionales para el
ofrecimiento de la prueba en la tamizacion para VIH. El estudio realizado en Uganda indica que en
el area rural la cobertura de tamizacion prenatal fue del 10%, siendo la dificultad mas frecuente la
falta de disponibilidad de servicios de consejeria y prueba voluntaria (44%) y la falta de
asesoramiento sobre el VIH. Las principales barreras para la implementacién de estrategia de
prevencion de la transmisién materno infantil del VIH fueron la no disponibilidad de los servicios de
prevencion, sobre todo en las clinicas rurales, y los servicios pobres de asesoramiento prenatal y
deteccion del VIH (27).

Estudios recientes realizados en Johannesburgo, South Africa, llaman la atencion a la importancia
de factores determinantes individuales de las mujeres, ya que por mucho que la disponibilidad y la
ejecucion de intervenciones eficaces del programa de prevencion de la transmisién materno infantil
son clave en la prevencion de la infeccién por VIH en los nifios, factores individuales del paciente
también son importantes y necesitan ser estudiados. La infeccion por VIH en la materna no
diagnosticada antes de la concepcion, embarazos no planeados, retrasos en el acceso atencion
prenatal, y los bajos niveles de educacion eran los factores de riesgo del paciente mas

significativos asociados con la transmision perinatal. Mientras el continuo fortalecimiento de los
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sistemas de salud es fundamental, el mencionado estudio pone de relieve la gran importancia de
los factores individuales de cada paciente para reducir ain mas las infecciones pediatricas por VIH
(29).

Dado el importante aporte de Nigeria a la carga de la transmisién materno infantil de VIH, se llevé a
cabo una sintesis de literatura para analizar como los factores socioculturales influyen en la
prevencion de la transmisién de madre a hijo del VIH encontrando que en general, los hallazgos de
la literatura revisada son congruentes con la idea de que la cultura influye significativamente en el
nivel de salud del individuo, familia y comunidad. Dichos resultados también apoyan la idea que las
intervenciones centradas en la cultura aportan a los factores que nutren al individuo incluyendo
contextos familiares lo que es crucial para el éxito del programa de prevencion de la TMI tales
como la tamizacion con prueba del VIH, las opciones de alimentacion infantil, y la adherenciaal
tratamiento ARV (30).

En Vietnam se realiza un estudio para identificar los motivos de la disminucidn de la cobertura con
prueba de VIH y las causas por las que la gestante no volvia por los resultados, indicando que la
no aceptacién de las pruebas por parte de las gestantes esta relacionada con la percepcién de que
estas pruebas son necesarias basicamente en mujeres de alto riesgo y ademds, se encuentra
como factor relacionado con la no aceptacion de la prueba ser ama de casa, la percepcion de
pobre apoyo en salud y la preocupacion por la desaprobacién del marido. El bajo nivel educativo se
asocio con no volver por los resultados (31). El 55% de las mujeres fueron tamizadas en el trabajo
de parto y los resultados de los andlisis sugieren que muchas mujeres viethamitas no se realizan la
prueba del VIH durante la atencion prenatal y que existe una relacién entre la distancia al hospital y
la falta de la prueba del VIH durante el embarazo, ademas, no tener una prueba de VIH durante la
gestacion se asocia con pobres caracteristicas socio-econdmicas entre las mujeres y con no haber
recibido informacién sobre el programa de prevenciéon de la transmisién materno infantil en la

primera visita prenatal (32) (33) (34).

En los Paises bajos un estudio de evaluacion en mujeres gestantes demostré la eficacia de un
programa de deteccion precoz de VIH, Hepatitis B y sifilis en la prevencion de la transmision al
nifio, encontrando que desde la introduccion de la prueba del VIH el nUmero de nifios nacidos con

el virus se ha reducido drasticamente (35).

En relacién con la situacién en América Latina y el Caribe durante la pasada reunién del 52°
Consejo Directivo Sesion 652 del Comité Regional en Washington, 2013 se lleg6 a las siguientes
conclusiones: La tasa de transmision del VIH de madre a hijo en América Latina y el Caribe para
2011 se estima en el 14,2% (5,8% -18,5%), un descenso del 18,6% (10,5% -22,9%) en 2010. Los

datos reportados por los paises en 2011 y 2012 indican que ocho paises lograron una cobertura de
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90% o mas en el caso de la prueba del VIH a las gestantes, Los datos disponibles indican
variaciones significativas en el progreso. Algunos paises siguen mostrando muy baja cobertura de
los servicios esenciales.

Los desafios clave incluyen: 1) Necesidad de fortalecer los sistemas de salud, los sistemas de
informacidn en salud y la recopilacion de datos y modelos de prestacion de servicios que integren
el CPN, el VIH, y la salud sexual y reproductiva (SSR); 2) Necesidad de la promocion de la
iniciacion temprana de la atencion prenatal y la mejora de la calidad de CPN; 3) Fortalecimiento de
las estrategias para llegar a las mujeres jévenes y otros grupos vulnerables con las acciones en
SSRy las intervenciones de prevencion primaria.

Se analiza que si al 2013, mitad de periodo cubierto por el plan de accion los paises no tenian
logros significativos, seria poco probable que alcance los objetivos de 2015. Es necesario el
fortalecimiento de los sistemas de informacion de salud en general. Se conoce que cinco Estados
miembros habian alcanzado la meta establecida en el marco del Plan de Accién en materia de
reduccion de la transmision de madre a hijo del VIH y otros 10 estan muy cerca de hacerlo.
También se consider6 que la cuestion de la transmision de madre a hijo del VIH y la sifilis
congénita debe ser integrado en el area de la salud materna e infantil en general, ratificando la

necesidad de tener un enfoque integrado de la salud materna e infantil (36).

La lucha contra las desigualdades en salud y el mejoramiento de las condiciones de vida a partir de
sistemas de salud mas equitativos y sostenibles, deben ser el eje central de las politicas publicas
para cualquier gobierno. Como parte de eso, los observatorios deben hacer su mayor contribucion
en el campo de medir y monitorear los resultados de salud para mejorarlos, y explicar esas

desigualdades para reducirlas (37).

Dentro de los Estandares e indicadores de calidad de los procesos de atencién en salud:
Planificacion Familiar, Salud Materna, Salud Neonatal y de la Nifiez, VIH/Sida y uso correcto de las
soluciones antisépticas e higiene de manos el Ministerio de Salud de Nicaragua monitorea si a todo
usuario o usuaria que acuda a la unidad de salud se le brinda consejeria en ITS y VIH, se
promueve la prueba voluntaria y se entrega el resultado en el tiempo establecido, asi mismo
desagrega el porcentaje de gestantes que recibieron pre-consejeria en VIH/Sida y el porcentaje de
gestantes que recibieron post-consejeria en VIH/Sida asi como el porcentaje de gestantes que se

realizaron la prueba rapida de VIH (38).

La cobertura regional de la prueba del VIH entre las mujeres gestantes aumentd del 29% en 2008
a aproximadamente 66% en 2011. La cobertura estimada de tratamiento antirretroviral para las
mujeres gestantes que viven con el VIH aumentd del 55% en 2008 a 70% en 2011 (67% en

Ameérica Latina y 79% en el Caribe). En consecuencia, la incidencia de infeccion por el VIH en los
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nifios disminuy6 en un 24% en América Latina y en un 32% en el Caribe entre 2009 y 2011. Ocho
paises lograron una cobertura de 90% o mayor en la tamizacion con prueba de VIH a las mujeres
gestantes, y 10 paises informaron de la deteccion de la sifilis prenatal en cerca de 90% o mayor. El
cumplimiento de la realizacion de la prueba virolégica a los lactantes expuestos al VIH dentro de
los dos meses siguientes al nacimiento fue baja en la Regién, con sélo tres paises los niveles de
referencia cerca de 90% o mayor. La capacidad del pais para informar y supervisar estos datos
debe ser fortalecida. En algunos paises hay fallas significativas en el seguimiento de los recién
nacidos expuestos antes de tener un diagnéstico. En cinco paises con cobertura de control
prenatal y pruebas del VIH superior al 80%, las tasas de transmision vertical de VIH notificados es
de 2% o menos, y 10 paises mas tuvieron tasas cercanas al 2%. Los que tienen la cobertura de
prueba del VIH o la sifilis de las mujeres gestantes entre 50% y 70% en el afio 2011 son: Antigua y
Barbuda, Barbados, Bolivia, Colombia, Dominica, Honduras, Jamaica, Montserrat, Santa Lucia y
las Islas Turcas y Caicos. Las prioridades programaticas para la segunda fase del periodo de
aplicacion son: el fortalecimiento de los sistemas de informacion en salud, el desarrollo y el
intercambio de modelos y mejores practicas para la integracion del VIH / SSR / MCH, y de
fortalecimiento de laboratorio. Hacer constante énfasis en un enfoque de los sistemas de salud es

esencial para hacer frente a las barreras de los sistemas de salud (10).

Un estudio realizado en Nueva Guinea analiza como en un programa para prevenir la transmision
vertical del VIH con un enfoque orientado al paciente y centrado en la familia, la mayoria de las
parejas de las mujeres tenia una prueba de VIH documentada y, en caso positivo estaban
recibiendo la atencion. Conocer el resultado del comparfiero que se haya realizado la prueba se
asocio con la adherencia al programa y la supervivencia libre del VIH a los lactantes. La promocion
de programas con el objetivo de facilitar la divulgacion del diagnéstico, las pruebas de pareja, y la
vinculacién con la atencién pueden contribuir de manera importante a la eliminacién del VIH
pediatrico (39). El éxito y la aceptacién de las pruebas en parejas con VIH puede variar segin la
configuracion y la estrategia de implementacion. Las parejas gestantes deben tener diferentes
opciones para la divulgacion del diagnéstico de VIH. Programas centrados en el hogar podria servir
como un método aceptable para ayudar a las mujeres y hombres con la revelacién del estado del
VIH. Estos hallazgos pueden fomentar el disefio y ejecucion de programas dirigidos a promover la
divulgacion del diagnéstico de VIH entre las mujeres gestantes y sus parejas, especialmente en el

entorno del hogar, situacién que se encontré que era aceptable en Kenia (40).

Las mujeres gestantes con una pareja que se ha realizado la tamizacién tenian més probabilidades
de tener un hijo que se ha adherido al programa, se mantuvo con vida y es VIH negativo. El
propésito principal de la atencién del VIH y el tratamiento es la prevencion de la transmision
perinatal del VIH, con el propdsito secundario de proporcionar una puerta de enlace para el

23



cuidado para los padres, orientada al paciente y familia, y centrado en la prestacion de servicios
integrales que contribuye a la supervivencia de un bebé sin VIH, que tenga adherencia al programa
y cuya pareja tenga una vinculacion positiva en la atencién. Desde la perspectiva de que padres
sanos y hien apoyados, las madres en particular, son los blogues de construccion para nifios
sanos, la estrategia propuesta PAPUA’s de enfoque unificado paciente proveedor a los programas
de prevencién de transmision materno infanti PPTMI convencionales puede tener importantes

lecciones para otros programas (39).

Modelos de integracién de servicios son necesarios para mejorar la adherencia a los PPTMI. Los
primeros estudios han mostrado una mejora en la adherencia cuando el PPTMI se proporciona
junto servicios de cuidados de salud materna de rutina, estos resultados aun estan pendientes de
confirmacion en el establecimiento de aumento de la demanda ART. Una mejor comprensién de la
eficiencia de los sistemas de salud generada por Integracion de servicios de PTMI también se
necesita con urgencia. En ultima instancia, el éxito de los programas integrados dependera en gran
medida de las inversiones iniciales y del compromiso de la integracién de la participacion
comunitaria en los sistemas de salud. Con una administracion debidamente coordinada y eficaz, la
integracion de la PTMI en el marco SMNI puede ampliar el alcance de la Prevencion del VIH,
atencién y tratamiento de las iniciativas, mientras que aumenta la calidad de la asistencia sanitaria

a través de toda la plataforma de servicios (41).

La OMS y la OPS recomiendan el inicio temprano de la atencién prenatal y la realizacion de la

prueba de sifilis y la prueba del VIH en la primera visita prenatal (42).

Los datos de un estudio realizado en Cucuta donde se analiza la transmisién perinatal de VIH
indica que hay escasa informacion de la realizacion de la prueba de tamizaje para VIH en las
mujeres puérperas, logrando sin embargo, estimar que el 0.04% del total de madres presentaron
positividad en el resultado (una madre), el 30.45% del total de madres no presenté la prueba por
gue no se contd en el Laboratorio Clinico del HUEM(Hospital........ ) con el reactivo necesario para
hacerla y en el 65.29% de las mujeres puérperas no se encontro registro de que la prueba de
ELISA _VIH se hubiera practicado. (43)
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MARCO TEORICO

En el contexto de una nueva etapa en la respuesta mundial al VIH, el diagnostico temprano se
convierte en un elemento central e indispensable como puerta de entrada a otras intervenciones
que forman parte de la respuesta. La consejeria y prueba de VIH se destacan como instrumentos
para facilitar el ejercicio de los Derechos Humanos (DDHH), entendiendo estos como derecho a la

vida, a la integridad personal y a la salud (44).

En Colombia, la Guia de Practica Clinica (GPC) basada en la Evidencia Cientifica para la atencion
de la infeccion por VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios 0 mas de edad) y adultos publicada
recientemente ratifica como recomendacioén fuerte de evidencia moderada que debe ofrecerse la
prueba para deteccion de la infeccion por el VIH a toda mujer gestante y propone un algoritmo para
la tamizacion de la infeccidn por VIH en gestantes y un flujograma diagndstico en gestantes con
prueba inmunoenzimatica (v.g. ELISA) o prueba rapida para VIH (5). Sin embargo estas guias no
fueron tenidas en cuenta para la evaluacion del los resultados de la presente tesis, dado que los
datos se gestionaron durante el afio 2013.

Se debe garantizar por lo menos la repeticion del inmunoensayo (v.g. ELISA) o prueba rapida en el
tercer trimestre de la gestacion, o durante el trabajo de parto, cuando no haya sido posible tomar la
muestra en el tercer trimestre; esto, independientemente de las pruebas practicadas en el primer y

segundo trimestre de la gestacion (5).

La deteccién precoz de la infeccién del VIH es crucial para el individuo y la comunidad y las
actividades inherentes al proceso diagnéstico (asesoria), pueden tener un impacto favorable en la
prevencion del VIH y otras infecciones de transmisién sexual ITS. El diagnéstico oportuno de la
infeccién por VIH es considerado como una accién de promocion y prevencién en salud publica
gue favorece no solo a los individuos que viven con VIH, sino que permite adelantar acciones

preventivas dirigidas a la poblacién en general.

Asesoria para la Prueba Voluntaria de VIH

De acuerdo con el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud OPS-10 del 12 de abril de
2012 elaborado en el marco de la “Reunién de consenso: Consejeria y Prueba Voluntaria de VIH
en Sudamérica” se deben eliminar las barreras al diagnostico oportuno, y en ningun caso, la

asesoria debe convertirse en una barrera de acceso al diagnostico.

La asesoria para prueba de VIH es un escenario de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad en el cual se realizan actividades educativas encaminadas a la prevencién primaria del
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VIH, sifilis y otras ITS. El proceso de asesoria pre y pos-pruebadebe cumplir estdndares de
calidad. En el contexto de los servicios de salud, la asesoria es un proceso encaminado a
promover la toma de decisiones acertadas por parte de las personas frente al cuidado de su salud
y su bienestar. Esto se logra a través del suministro de informacion especifica sobre un

procedimiento o evento.

La asesoria para la prueba voluntaria para VIH en la poblacion general y para las gestantes es un
proceso de caracter preventivo y educativo llevado a cabo por un asesor capacitado para ello y
tiene lugar previa y posteriormente a la realizacién de la prueba para la deteccion del VIH. Su
objetivo principal es establecer un espacio para la prevencion de la infeccion por VIH y otras ITS y
promover en la gestante el desarrollo de capacidades encaminadas al ejercicio pleno de sus
derechos sexuales. La asesoria se plantea a partir del didlogo entre el asesor y la gestante para
identificar elementos que contribuyan a que ella tome decisiones consecuentes con su bienestar y
sus derechos; entre tales decisiones se encuentra la de hacerse la prueba de deteccién del VIH.
Por ello, la APV tiene como proposito compartir informacién sobre diferentes tematicas en el marco
de la sexualidad y la salud sexual y reproductiva, acompafiar proceso de exploracion de opciones a
quienes desean conocer su estado frente al VIH, identificar posibles situaciones que aumentan la
vulnerabilidad ante el VIH, indagar acerca de los conceptos y representaciones sociales que
posibilitan la prevencién, y fomentar espacios para la transformacion de aquellos que impiden la

prevencion y el cuidado de la salud de cada persona (45).

La asesoria es un proceso que se caracteriza por ser confidencial, personalizado y adecuado a las
necesidades diferenciales de cada persona; debe hacerse en un lugar cuyas condiciones de
infraestructura garanticen la privacidad de la usuaria: en un espacio cerrado y aislado del ruido,
gue permita establecer un ambiente de intimidad para abordar temas sensibles para quien es
sujeto de la APV.

En ese sentido, la asesoria requiere el contacto directo entre la gestante y el asesor, lo cual facilita
la interaccién entre ellos; debe proporcionar informacion suficiente, veraz, y oportuna. El didlogo
establecido serd un proceso no directivo que proporcionara los criterios para identificar las
necesidades de informacién requeridas por la asesorada sin ejercer coaccion, ni presion alguna.
Asimismo, la informacién suministrada por ella debe estar libre de cualquier juicio de valor. Para su
desarrollo, debe orientarse por unos principios béasicos: i) la atencion integral basada en derechos,
i) la confidencialidad, iii) la proteccion de la intimidad del/la consultante, iv) el consentimiento

informado, y v) la coherencia.

La atencion integral basada en derechos sefiala que la Asesoria y la Prueba Voluntaria APV es un

derecho de toda persona, y una estrategia que debe hacer parte integral de los servicios en salud
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sexual y reproductiva; por ello, debe contar con un equipo interdisciplinario que responda
integralmente a las necesidades de cada consultante, que preserve y promueva sus derechos

como persona.

La confidencialidad es definida legalmente como “la reserva que deben mantener todas y cada una
de las personas integrantes del equipo de salud frente a la comunidad, respecto a la informacion
del estado de salud y a la condicién misma de una persona, con el fin de garantizarle su derecho

fundamental a la intimidad”.

La intimidad de la consultante se entiende como la “condicién de la persona que le permite
conservar su existencia con el minimo de injerencia de los demas, para asi lograr el libre y
armonico desarrollo de su personalidad. Comprende tanto el respeto a la intimidad personal y
familiar, como la facultad de defenderse de la divulgacion de hechos privados, al permitir que la

persona controle la informacion sobre si misma”.

Consentimiento informado es el derecho que tiene toda persona para decidir libremente si accede
0 no a un determinado procedimiento médico, mediante el acceso a informacion compresible,
necesaria y suficiente para tomar dicha decisién; a su vez, constituye una obligacién ética y legal
para el prestador de servicios de salud en todos los momentos de la atencién. Los requerimientos
basicos necesarios para que sea valido son: libertad de decisidon, competencia para decidir e
informacion suficiente. Los elementos del consentimiento informado de acuerdo con la Guia
técnica de buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud son: i) la

voluntariedad, ii) la entrega de informacion en cantidad y calidad suficiente, y iii) la competencia.

Por ultimo, la coherencia se define como el desarrollo de la asesoria para la prueba voluntaria para
VIH en concordancia con los objetivos de la misma. Por ello, las actitudes, habilidades y destrezas
gue se ponen en marcha por parte del asesor, asi como el contexto institucional de la asesoria,
deben garantizar y preservar los derechos de la persona que consulta y asimismo ser coherentes
con las necesidades la consultante, a partir de la utilizacion de los enfoques diferencial y de

vulnerabilidad.

Se encuentran cambios importantes en la normatividad respecto de las personas encargadas de la
realizacion de asesoria para la prueba de VIH, el Decreto 1543 de 1997 y la Resolucion 3442 de
2006 del Ministerio de la Proteccion Social indicaban que la asesoria que es un requisito para la
realizacion de cualquier prueba de VIH, en cualquier grupo poblacional debia ser realizada por un
trabajador del sector salud con adecuada capacitacion y entrenamiento. Hoy dia, la Resolucién
2338 de junio de 2013, autoriza ademas, que personas sin formacion relacionada con ciencias de

la salud que participe en procesos de capacitacion en asesoria para VIH puedan realizarla. La
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asesoria para la prueba de VIH puede ser dada por personal con formacion en areas de la salud o
sin ella, siendo condicion para éste Ultimo, tener entrenamiento tedrico y practico certificado por

entidades publicas o privadas avaladas por las direcciones seccionales de salud.

Como se menciond, a toda gestante que acuda a control prenatal, idealmente en el primer

trimestre de la gestacion, se le debe realizar asesoria pre-prueba y ofertar la prueba para VIH.

Cuando la gestante es captada cerca de la fecha probable de parto e incluso en trabajo de parto,
se debe ofrecer la prueba rapida de VIH. En estos casos se puede brindar una informacion general

y postergar la asesoria completa para después del parto.

A la gestante que ingresa en trabajo de parto sin antecedente de control prenatal, se le informa
sobre la realizacion de una prueba de VIH para decidir la aplicacion de una profilaxis antirretroviral.
Se sugiere que después del parto, la institucion reinicie con la asesoria y continde con el algoritmo

diagnostico (2).

La asesoria previa a la prueba voluntaria

La asesoria previa a la prueba, entrega informacién basica sobre el VIH/Sida y las ITS, explica en
gué consiste la prueba y las implicaciones personales que puede acarrear el conocimiento del
estado frente al VIH; indaga sobre contextos de vulnerabilidad individuales, sociales y
programéticos que puedan afectar la capacidad de respuesta de cada consultante ante la infeccion

por VIH/Sida, y a partir de ello desarrollar estrategias que puedan transformarlos.

Ademas, la asesoria ofrece informacion basica sobre VIH/Sida, aclara conceptos erréneos y facilita
el acceso a servicios que puedan contribuir a la prevencion de la infeccion por VIH y otras ITS, o

poder enfrentarlo, en caso de vivir con el virus (45).

La asesoria posterior a la prueba voluntaria

La asesoria posterior a la prueba esta orientada a ofrecer apoyo en la compresién del resultado y
entregar informacién de referencia, sea cual fuere el diagndstico. En el caso de un resultado
reactivo, la asesoria post brinda un acompafiamiento psicosocial para afrontar los sentimientos, las
emociones y el impacto en la vida personal, familiar y afectiva del/lla consultante; fomenta la
prevencion de posibles reinfecciones y la adquisicion o fortalecimiento de habitos saludables en
materia de alimentacion, actividad fisica, descanso y vida afectiva, que faciliten la adherencia al
tratamiento médico sugerido. Asimismo, durante este proceso se entrega informacion de contacto

sobre servicios sociales de apoyo y de referencia.
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De igual manera, la asesoria en estos casos debe contribuir a evaluar la decisién de compartir el
resultado con otras personas. Vale sefalar que la revelacion del diagnéstico de VIH, ya sea a la
pareja 0 a otros miembros del entorno social del consultante, puede acarrear situaciones de
violencia, en especial hacia las mujeres. La asesoria post debe ofrecer el acompafiamiento
necesario para prevenir posibles contingencias, agresién o abandono, por lo cual el asesor debe

prever un plan de proteccion, de ser necesario.

La asesoria posterior a la prueba en caso de un resultado reactivo implica un proceso de
acompafiamiento continuo que no se agota en una sola sesién; este debe ser desarrollado por el

asesor que entrega la prueba, asi como por otros profesionales, cuyos servicios sean requeridos.

Pruebas de Tamizacion

Las pruebas de tamizaje incluyen las pruebas serolégicas de ELISA (prueba de
inmunoabsorbancia ligada a enzimas) y las pruebas rapidas de deteccion. Estas pruebas,
certificadas por la Administracion de Farmacos y Alimentos (FDA por sus siglas en inglés), tienen
una sensibilidad y especificidad cercanas o superiores al 99%. Las pruebas de ELISA demandan
una alta complejidad de laboratorio; mientras las pruebas rapidas requieren una complejidad de

laboratorio intermedia o baja.

En concordancia con las conclusiones de la reuniéon de consenso “Consejeria y prueba de VIH en
Sudamérica” donde se recomienda la realizacion de pruebas rapidas enfocadas hacia las
poblaciones mas vulnerables, en Colombia la Resolucion 2338 de 2013 establece directrices para
facilitar el acceso al diagnéstico de VIH permitiendo la realizacién de pruebas rapidas en ambitos
distintos al laboratorio clinico, por talento humano en salud de areas diferentes a la bacteriologia -
profesionales de la salud en medicina, enfermeria y auxiliares de enfermeria- debidamente
certificados por los laboratorios de salud publica estableciendo los lineamientos que se deberan
observar en la capacitacién dirigida a estos que les permita, la realizaciéon de pruebas rapidas de
VIH, sifilis y otras ITS y establecer directrices para facilitar el acceso al diagnostico de la infeccién

por VIH, sifilis y otras ITS.

La evidencia evaluada en las Guias de préactica clinica (5) adoptadas en Colombia abord6 en su
mayoria el empleo de algoritmos diagnésticos basados en pruebas rapidas. Se observé que el
rendimiento operativo de los algoritmos diagndsticos basados en pruebas rapidas tuvo una
sensibilidad entre 97.6% y 100%, mientras la especificidad se encontrd entre 94 y 100%. No se
detectaron diferencias significativas entre los algoritmos basados solo en pruebas rapidas o los que

combinaron pruebas rapidas con pruebas de inmunoensayo, los cuales mostraron un rendimiento
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operativo cercano al 100% con bajas tasas de falsos positivos.

Aunque no se detectaron diferencias significativas en el rendimiento operativo de los diferentes
algoritmos diagnésticos relacionadas con la marca de la prueba rapida empleada, se considera que
tener en cuenta el rendimiento individual de cada prueba al combinarlas optimiza el rendimiento del

algoritmo en su conjunto.

Ha sido ampliamente documentado el beneficio del diagnostico oportuno de la infeccién por
VIH/Sida, al incrementar la probabilidad de iniciar la atencién integral, incluido el tratamiento

antirretroviral en los pacientes que lo requieran.

Algoritmo para el diagndstico de infeccion por VIH en mujeres gestantes

(1) Prueba presuntiva: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rapida capaz de
detectar anticuerpos totales IgG, IgM contra VIH-1, VIH-2 y grupo O, y si es posible Ag P24 (cuarta
generacion). Cuando deba tomarse rapidamente una decision terapéutica o profilactica (mujer
gestante en tercer trimestre, trabajo de parto o posparto con estado desconocido) y cuando las
pruebas de inmunoensayo convencionales se constituyan en barreras de acceso, se recomienda
priorizar el uso de pruebas rapidas de tercera generacion. En este caso, con el primer resultado

reactivo se debe iniciar el protocolo de prevencién de transmisién materno infantil del VIH.

Cuando se use como primera prueba una de cuarta generacion, se recomienda que la segunda
prueba sea también de cuarta generacién, con el fin de no perder la ventaja en la sensibilidad para
infecciones agudas o recientes. Las pruebas de cuarta generacién deben usarse siempre ante la
sospecha de infeccién aguda o en alto riesgo de tenerla: cuadro clinico sugestivo de sindrome
retroviral agudo, mujeres con compafiero positivo para VIH, nuevo compafiero durante el
embarazo, multiples compafieros, diagnéstico de infeccién de transmision sexual y uso compartido
de jeringas para el consumo de sustancias psicoactivas por via inyectable. La sensibilidad de esta
prueba debe ser superior a 99,5%.

(2) Segunda prueba: inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o prueba rapida de tercera o cuarta
generacion, segun la primera prueba utilizada. Debe ser de plataforma o técnicamente diferente de
la primera prueba y realizarse en un laboratorio clinico. Se debe practicar con una muestra
sanguinea diferente a la primera. La especificidad de esta prueba debe ser superior a 99,5%.

(3) Tercera prueba: carga viral (ARN viral) para VIH-1, prueba cuantitativa con limite de deteccion
menor de 50 copias. Tiene alta sensibilidad para el diagnéstico de infeccion aguda. La probabilidad
de que una mujer gestante con una carga viral no detectable esté infectada por el VIH es baja,

aunque debe tenerse en cuenta que, aunque para infecciones agudas es muy sensible, la carga
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viral puede ser menos sensible para infecciones establecidas. Esta prueba no detecta infecciones
por el VIH-2.

(4) Cuarta prueba para casos discordantes: Western Blot. Tiene alta sensibilidad para
infecciones establecidas, es Util para aclarar el diagnéstico cuando la carga viral para el VIH es
menor de 5.000 copias/ml y pueda tratarse de un caso de una paciente controladora élite (mujer
infectada con baja replicacion del virus, y en quien la carga viral puede inclusive ser no detectable
aunque los inmunoensayos sean reactivos). Debe tener sensibilidad y especificidad superior a
99,5%. En caso de sospechar infecciéon por VIH-2, deben practicarse pruebas adicionales, como
deteccion cualitativa de ARN para VIH-2 o prueba rapida discriminatoria (mide por separado VIH-1
y VIH-2).

SERVICIO DE ATENCION PRENATAL / IPS

Solicita prueba presuntiva para VIH

NO

REALIZAR 2° prueba sl :Prueba (EDAD sl
inmunoenzimatica i N GESTACIONAL
‘_ presuntiva ._’ —'
(ELISA) o prueba REACTIVA? : 3er Trimestre?
rapida y de acuerdo

al resultado remitir
al programa integral

de VIH :
NO

Asesoria Post-prueba
sl Repetir prueba en el 3er
trimestre (o durante el parto
cuando no ha sido posible en
el 3er trimestre)

llustracion 1. Algoritmo para el tamizaje de la infeccion por VIH en gestantes

Fuente: Guia de practica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccién por
VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios omas de edad) y adultos.
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GESTANTE CON 1" PRUEBA inmunoenzimdtica
(ELISA) o prueba répida REACTIVA

- INICIAR TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL

- 5i Esta en trabajo de parto,
inidar AZT IV

- Solidtar exdmenes
complementarios
-Valoracidn por psicologia

|

- Esperar resultado de segunda
prueba inmunoenzimatica
(ELISA) o prueba rapida y de
carga viral.

- Solidtar exdmenes
complementarios

Paciente PROBABLEMENTE
positiva

-INICI ARTAR

-Valoracidén de acuerdo a gufa
adultos

Diagnéstico MO COMCLUYENTE

para VIH
= Iniciar TAR

- Esperar resultado de carga viral.

Gestante POSITIVA para VIH
Continuar terapia
antir retr owviral

Valoracion de acverdo aGuia

Gestante NEGATIVA para VIH
= Brindar asesoria
-Suspender TAR

= Continuar programa prenatal
-Gestante detero ado
trimestre

- Solicitar WB al tercer
trimestre (MO repetir prueba
inmunoenzimética (wg. ELISA)
o prueba rdpida)

Diagn ostico MO CONMCLUYENTE
~Continuar TAR
-Solicitar WESTERMN BLOT

Cestante POSITIVA para VIH
Continuar TAR

Valoradon de acuerdo a Guia
adultos

Gestante NEGATIVA para VIH
- Brindar asesoria postest
-Suspender TAR

- Continuar programa prenatal
- Gestantede 1er o 2do
trimestre

-Solidtar WB al tercer
trimestre (MO repetir prueba
Iinmunoendmdtica (wg. ELISA)
o prueba ripida)

Diagndstico MO COMCLUYENTE-
Repetir carga viral y WE en

un mes

- Mantener TAR

- Manejo por Infectologia

llustracion 2. Flujograma diagnéstico para una gestante con una prueba inmunoenzimatica o prueba rapida
reactiva para VIH

Fuente: Guia de practica clinica (GPC) basada en la evidencia cientifica para la atencion de la infeccién por
VIH/Sida en adolescentes (con 13 afios omas de edad) y adultos.

Los factores relacionados con la tamizacion con prueba de VIH a gestantes pudieron ser evaluados
desde la perspectiva de acceso a servicios, desde la perspectiva comportamental, analizando la
tamizacion como un comportamiento y desde la perspectiva de la calidad de la atencién; para los
fines de esta investigacién el tema de la tamizacion con prueba de VIH en gestantes se abordé con
el marco tedrico de calidad de la atencién, debido a que se consideré necesario ademés de
abordar aspectos relacionados con la gestante, tener en cuenta aspectos relacionados con las
instituciones que les prestan los servicios que promueven o limitan la tamizacion con prueba de
VIH.
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Dado que es el marco tedrico que soporta este estudio, debemos tener en cuenta que en
Colombia, la ley 100 de 1993 retoma como uno de los fundamentos del Sistema de Seguridad
Social en Salud, la Calidad de la atencion en salud; en el decreto 1011 de abril de 2006 por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud define calidad de la atencién de salud como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y

costos, con el propésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Calidad de la atencién de salud

Definida en el Decreto 2309 de 2002 del Ministerio de salud Colombiano en su titulo 1, Articulo 4
como la provisidn de servicios accesibles y equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene
en cuenta los recursos disponibles y logra la adhesién y satisfaccion del usuario, la calidad no es
un concepto simple y su significado varia dependiendo de las condiciones histéricas, culturales,
etc. Segun Donabedian “La evaluacioén de la calidad debe apoyarse en una definicién conceptual y
operativa de lo que significa: calidad de la atencién en salud” que para este autor es aquella que
puede proporcionar al paciente el maximo y mas completo bienestar, teniendo en cuenta el

balance de las ganancias y las pérdidas esperadas que acompafian al proceso de atencion (46).

Un concepto de calidad a fin a este pero mas amplio define la calidad como el grado en el cual los
servicios de salud para los individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr los resultados

deseados en salud y son congruentes con los conocimientos profesionales actuales” (47).

Las bases conceptuales y metodoldgicas sobre la calidad de la atencién, publicadas en los @mbitos
nacional e internacional durante los Ultimos afios, se han venido justificando en el modelo
desarrollado por Donabedian: El analisis de la calidad a partir de las tres dimensiones que propone
el autor: estructura, proceso y resultado, ha sido una contribuciéon importante, pues permite medir
ordenadamente las variables ligadas a la calidad de los servicios de salud. Este esquema supone
gue los resultados realmente son consecuencia de la atencién proporcionada, lo cual implica que
no todos los resultados puedan ser facil y exclusivamente imputables a los procesos, y no todos los

procesos dependeran directa y particularmente de la estructura.
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Calidad de la atencion médica

Dimension Estructura Dimensién Dimensién
Proceso Resultados
- Acciones del personal

- Cantidad y calidad del personal - Acciones de los pacientes - Cumplimiento de indicadores
- Equipos e instrumentos - Precision, oportunidad - Mejoramiento de la salud del paciente
- Instalaciones fisicas - El proceso de comunicacién -Conocimiento que tiene el paciente
- Normas - La aplicacion de procedimientos sobre el servicio
- Regl; 0S Y pr Jimi -Satisfaccion de los usuarios con la
- Sistemas de informacién atencion recibida

Adaptado de Torres (2011) a partir de Donabedian (1966)

llustracion 3. Modelo de Calidad de la atencion médica

El modelo de calidad de la atenciéon en salud que se empled en esta investigacion llevé al andlisis
metodologico de las condiciones en que se otorga la atencién, mediante la integracion de un
diagnéstico situacional que permitié conocer las condiciones estructurales para su prestacion, las
caracteristicas del proceso y la consecucién de resultados esperados. Consiguio la identificacion
de los procesos que requieren ser mejorados, de los logros alcanzados y los problemas que es

necesario resolver (48).

La informaciéon a partir de la cual ciertas deducciones de la calidad de la atencion puede ser

clasificada en tres categorias: "estructura”, "proceso" y "resultado".

Estructura

La estructura implica las cualidades de los centros en los que la asistencia se produce. Esto
incluye las caracteristicas relativamente estables de las instituciones proveedoras de servicios de
salud, de los instrumentos y recursos —recursos materiales como equipamiento y dinero y recursos
humanos como el nimero y cualificacién del personal- que poseen y de los lugares fisicos y
organizacionales donde realizan sus actividades (46) (48).

Con respecto a la tamizacion con prueba de VIH se debe disponer en las instituciones de una
infraestructura e insumos necesarios que permitan la realizacion de asesoria y prueba voluntaria
en condiciones 6ptimas y la toma de muestra y procesamiento de prueba de tamizacién para VIH a

las gestantes.
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Proceso

Williamson, citado por Donabedian, lo define como una sucesion de eventos eslabonados
causalmente. McAuliffe lo describe como una “serie no lineal de hechos o una serie de conjuntos
no aditivos que no ejercen impacto alguno si no se complementan previamente todas las fases
criticas, o cuando menos la fase final”. En otras palabras, el proceso implica lo que en realidad se
hace al dar y recibir la asistencia, contiene las actividades del paciente al buscar y llevar a cabo la
asistencia y las actividades del facultativo al hacer el diagndstico y recomendar o ejecutar un

tratamiento, e incluye el contenido de la atencién y la destreza con la cual es ejecutada (46).

La tamizacion con prueba de VIH a gestantes implica la necesidad de la garantia de un proceso
institucional que facilite las condiciones de acceso, disminuya los tiempos de espera y aproveche
las oportunidades inmediatas para la realizacion de las acciones en procura de la asesoria previa
para la prueba voluntaria y la consecuente tamizacién a la gestante que acepta la prueba, entrega

de resultados oportuna y realizacion de asesoria post-prueba sin excepcion.

Resultados

El resultado implica los efectos de la asistencia en el cambio del estado de salud actual o futuro del
paciente y de la poblacién, cambio que puede ser atribuido a la atencion en salud objeto de la
evaluacién (49). Las mejoras en los conocimientos del paciente y los cambios en su
comportamiento sanitario se incluyen en una definicién amplia del estado de salud, al igual que el
grado de satisfaccion del paciente respecto de la asistencia. El resultado esperado fue para la
presente investigacion la tamizacién con prueba de VIH en el momento de la gestacién, tomando
como tamizacion adecuada aquella realizada a la gestante en el primer trimestre de gestacion
antes de la semana 17 de gestacién, teniendo en cuenta que este indicador es clave para el
diagndstico de VIH oportuno de la gestante y en la reduccion del riesgo de transmision materno

infantil del virus mediante la realizacion de intervenciones oportunas de profilaxis.

Este enfoque tripartito de la evaluacién de la calidad es s6lo posible porque una buena estructura
aumenta la posibilidad de un buen proceso, y un buen proceso aumenta la posibilidad de un buen
resultado. Por lo tanto, es necesario tener establecida dicha relacién antes que cualquier
componente de la estructura, del proceso o del resultado pueda ser utilizado para evaluar la
calidad. La actividad de la evaluacion de la calidad no estd especificamente pensada para
establecer la presencia de estas relaciones. Debe haber un conocimiento anterior de la relacion
entre estructura y proceso, y entre proceso y resultado, antes que la evaluacion de la calidad

pueda ser realizada.

Estudiar la cobertura de tamizacion con prueba de VIH en gestantes y sus factores relacionados
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desde la perspectiva de la calidad de la atencién permitié que, no solamente se vieran los factores
individuales de las gestantes que se relacionaron con la tamizacion, sino que también se
abordaran aquellos factores institucionales relacionados y proveer informacion para mejorar la
calidad de la atencion que contribuya a mejorar la cobertura de tamizacion con prueba de VIH a

gestantes.

Teniendo en cuenta que el seguimiento y evaluacion de un programa o intervencion consiste en la
recogida de datos de rutina que miden el progreso hacia el logro de objetivos y se utiliza para
realizar un seguimiento de los cambios en el desempefio del programa con el tiempo, una finalidad
del estudio es permitir que las partes interesadas pueda tomar decisiones informadas con respecto

a la eficacia del programay el uso eficiente de los recursos.

Y aunque no se pretende hacer una evaluacién de qué tan bien se han cumplido con las
actividades del programa, objetivos esperados y/o el grado en que cambian, y si pueden los
resultados atribuirse al programa o intervencidn, la diferencia en el resultado de interés entre tener
0 no tener el programa o intervencion se conoce como su "impacto” y que comidnmente se conoce

como "evaluacion de impacto”.

36



OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la cobertura de la tamizacién para VIH en gestantes y los factores individuales e

institucionales relacionados, en el municipio de Popayan 2012.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Estimar la cobertura de tamizacién con prueba de VIH a gestantes en el municipio de
Popayan 2008 - 2012

2. Identificar factores sociodemograficos y del control prenatal relacionados con la tamizacion

con prueba de VIH a gestantes en el municipio de Popayan 2012.

3. ldentificar factores institucionales relacionados con la estructura de la atencion en la

tamizacion para VIH en gestantes de Popayan durante el 2012.

4. ldentificar factores institucionales relacionados con los procesos de la atencion en la

tamizacion con prueba de VIH en gestantes de Popayan durante el 2012
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METODOLOGIA

Tipo de estudio:

Es un estudio de corte transversal, que estima la cobertura de tamizacion con prueba de VIH y
mide la prevalencia de la exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucién de un problema o condicién en un

momento dado.

Mediante regresion logistica se modelé la probabilidad de acceder oportunamente al tamizaje
prenatal de VIH, ajustando por las variables sociodemograficas de la gestante y las relacionadas
con las dimensiones de estructura, proceso y resultados de la atencién en salud con respecto a la
tamizacion para VIH en las mujeres gestantes en el municipio de Popayan en el periodo de

investigacion.

Poblacion de estudio, muestra y fuentes de informacion

Este estudio incluyé cuatro fuentes de recoleccién de informacién:

1. La revisién de bases de datos disponibles y la revision de informacién a laboratorios clinicos
para el calculo de cobertura de tamizacion en el municipio, 2008-2012

2. Realizacién de encuestas individuales a mujeres en puerperio de 3 instituciones hospitalarias de
atencion del parto seleccionadas.

3. Revision de registros en historia clinica de mujeres puérperas al momento de la encuesta.

4. Visitas a instituciones de atencién prenatal y atencién del parto para evaluacion de las

caracteristicas institucionales.

Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en el area urbana de la ciudad de Popayan, capital del Departamento del

Cauca en el suroccidente Colombiano.

Teniendo en cuenta cada uno de los objetivos desarrollados en la investigacion y las diferentes
fuentes de recoleccion de informacién e instrumentos a emplear, a continuacion se detalla la el
procedimiento para determinar la poblacion, la muestra y metodologia por cada uno de ellos.
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Objetivo 1. Estimar la cobertura de tamizacién con prueba de VIH a gestantes en el
municipio de Popayan 2008-2012.

Se realiz6 estimacion de la cobertura mediante solicitud de informacion de tamizaje a gestantes en
laboratorios clinicos del municipio, la revision de las historias clinicas de las puérperas, y la cuenta
de alto costo departamental y municipal, resultados que fueron comparados para evaluar la

concordancia entre los mismos.

Estimacién de cobertura mediante solicitud de informacién de gestantes tamizadas a

laboratorios clinicos del municipio.

Con la informacion suministrada por el area de Calidad de la Prestacion de los Servicios de la
Secretaria de Salud Departamental del Cauca de los laboratorios clinicos publicos y privados
habilitados en la ciudad de Popayan, se documenté la existencia de 38 laboratorios clinicos, 10 de
naturaleza juridica publica y 28 laboratorios de naturaleza privada de los cuales 12 correspondian
a laboratorios de profesionales independientes, se realizo solicitud firmada por el Secretario de
Salud del departamento al 100% de laboratorios (ya que no se contaba con informacién
discriminada de los laboratorios que ofrecieran servicios de procesamiento de muestras de VIH) del
namero de muestras procesadas para tamizacion de VIH de gestantes por régimen durante el

periodo comprendido entre los afios 2008 y 2012.

La cobertura de tamizacién se estim6 calculando el cociente del nUmero de gestantes tamizadas
sobre el nUmero de gestantes esperadas multiplicado por 100 estratificadas por régimen y por afio.

No. de gestantes tamizadas / Gestantes esperadas *100

Se realiz6 el calculo de la coberturay el IC 95% de tamizacion con prueba de VIH a gestantes.

Para obtener informacion del numerador se consultaron fuentes primarias de datos en los
laboratorios clinicos que procesan pruebas de tamizaciéon para VIH en Popayan entre el 1 de
enero y 31 de diciembre de 2012. Para la estimacion de gestantes esperadas se utilizaron datos
poblacionales del Departamento Nacional de Estadistica DANE y con la informacién de la oficina
de aseguramiento departamental se discriminé segun régimen de afiliacion al sistema general de

seguridad social en salud. La estimacion de cobertura se realizé en forma anual.
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Formula usada para el calculo de gestantes esperadas:

(Mujeres en edad fértil * Tasa general de fecundidad) /1000 = Nacidos vivos esperados

% de desperdicio: 3.2 Nacidos vivos esperados * 3.2% = A

[ A + Nacidos vivos esperados= Gestantes esperadas ]

Para integrar la informacion se dispuso de un instrumento, donde se discrimina las gestantes
residentes en Popayan, la cantidad de muestras de tamizacion con prueba de VIH procesadas

(ELISA o pruebas rapidas) por régimen de afiliacién en cada afio desde el 2008 al 2012.

Estimacién de cobertura mediante revision de las historias clinicas de las puérperas.

Se realiza una medicidon de la cobertura general de la tamizacion durante el control prenatal y
teniendo en cuenta que la oportunidad en la tamizacion es un aspecto fundamental para la

reduccion del riesgo de transmisién materno infantil de VIH, los datos son estratificados asi:

1. Tamizacién oportuna: la tamizacion con prueba de VIH realizada durante el primer trimestre de
gestacion (semana 12)

2. Tamizacion tardia: realizada después del primer trimestre (semana 12) de gestacién

3. No Tamizada: gestante que al momento de la entrevista durante el puerperio no se le ha

realizado la tamizacién para VIH.

Se calculé el cociente entre el nimero de puérperas encuestadas en cumplimiento de segundo
objetivo en cuyos registros de historia clinica se documenta un resultado de la prueba de VIH o un
reporte de la misma realizada durante el control prenatal teniendo en cuenta la edad gestacional al
momento de la realizacién de la prueba, sobre el nimero total de puérperas encuestadas
multiplicado por 100, esta informacién permitié obtener una cobertura del afio 2012 que permitiera
comparar la obtenida por la fuente primaria de laboratorios clinicos para evaluar la concordancia

de los resultados.
Una tercera fuente consultada corresponde a la Cuenta de Alto Costo, que ofrece datos

departamentales y municipales del afio 2012, obtenidos a través de la informacién suministrada por

las EPS y los entes territoriales del pais, la cual se encuentra publicada en la pagina del MSPS.
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Objetivo 2. Identificar factores sociodemograficos y del control prenatal relacionados con la
tamizacion con prueba de VIH a gestantes en el municipio de Popayéan 2012.

Se disefié una encuesta individual para la obtencién de informacién de factores sociodemograficos,
y de las actividades de los controles prenatales relacionadas con la tamizacion con prueba de VIH
en este Ultimo embarazo, captando a mujeres puérperas en las instituciones que tienen servicios

de atencion de parto en la ciudad.

Poblacion y muestra:

- Mujeres que consultaron en las IPS publicas y privadas del municipio de Popayéan a servicios de

atencion de parto.

Criterios de inclusion:

- Puérpera mayor de 18 afios de edad procedente del municipio de Popayan hospitalizada en el
servicios de atencidn del parto y que acepte participar en el estudio firmando un consentimiento
informado.

- Puérpera menor de 18 afios de edad procedente del municipio de Popayan que acude a los
servicios de atencion del parto y que acepta participar en el estudio con asentimiento informado y
cuyos padres o acudientes autorizan su participacion mediante la firma de un consentimiento

informado.

-Residentes en el municipio de Popayan por lo menos en los Ultimos tres meses previos a la
encuesta.

Disefio del muestreo y tamafio de muestra:

El célculo del tamafio de muestra se obtuvo incluyendo el numero de nacidos vivos de Popayan
obtenidos de los registros del DANE en el afio 2009 N=4396 y calculando la muestra con base en

los siguientes parametros:

Proporcién de tamizacion del 49% (dato del afio 2010)
—  Precision 5%
— Confianza 95%.
— % No Respuesta 10
El calculo de tamafio de muestra se realiz6 en Epidat 10 resultando en n= 390

La fuente de datos de factores individuales fueron las mujeres en postparto- puerperio cuya

atencion del parto se diera en las instituciones seleccionadas, mediante la aplicacion de una
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encuesta individual.

Instituciones con Servicio de

partos n=7
IPS Publicas IPS Privadas
n=4 n=3
[ |
Nivel Il =1 Nivel Ill = 1
Nivel Il =1 Nivel Il =2
Nivel | =2

llustracion 4. Instituciones con servicio de partos, Popayan 2012

NUmero de IPS de atencion del parto en Popayan= 7
4IPS publicas (I Nivel: 2 Il Nivel: 1 Il Nivel: 1)
3 IPS privadas (Il Nivel: 2 Il Nivel: 1)

La revisiobn de bases de datos de nacimientos de Popayan en 2011, permite observar que 3
instituciones (Hospital Susana Lépez de Valencia ESE, Hospital Universitario San José ESE y
Clinica La Estancia) atienden el 89% partos del municipio de Popayan, por lo que para la
recoleccion de informacion se visitd estas tres instituciones durante los meses de diciembre de
2012 y febrero de 2013.

Encuestay prueba piloto

Diariamente de lunes a domingo, en horas de la mafiana (previo al egreso hospitalario del binomio
madre-hijo teniendo en cuenta la politica institucional de dar orden de egreso a las puérperas antes
del mediodia en las tres instituciones) se acudié a las instituciones para realizar la encuesta al
100% de puérperas encontradas residentes hace mas de tres meses en el municipio de Popayan

hasta completar el tamafio de muestra.

Se calcul6 el tamafio de muestra por régimen de acuerdo a los porcentajes de afiliacion al sistema
general de seguridad social en el departamento para el afio 2011, determinando la necesidad de
encuestar a 77 puérperas del régimen contributivo, 289 del régimen subsidiado y 24 de poblacion
pobre no asegurada. Teniendo en cuenta que las instituciones seleccionadas atienden gestantes
de todos los regimenes de seguridad social en salud, se considerd que teniendo informacion del
100% de puérperas atendidas en las instituciones mencionadas durante la recoleccion de

informacién, obtuvimos informacidn con la variabilidad necesaria para comparar por regimenes.
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El instrumento de recoleccion de informacién se disefid6 como una encuesta (Anexo No. 2) que
contiene una serie de preguntas cerradas de eleccion multiple y preguntas de escala. Se indagaba
sobre aspectos sociodemograficos e informacion general considerada relevante con respecto a la
gestacion, antecedentes y el resultado de la tamizacién. La encuesta se aplicé a las puérperas de
manera personal y para completar la informacion fue necesaria la revisiéon de la historia clinica de

atencion del parto o de control prenatal.

Para validar el instrumento y asegurar la calidad de los datos se realizaron 30 encuestas piloto,
gue fueron aplicadas en las instituciones seleccionadas antes mencionadas, posteriormente se
revisaron cada una de las preguntas del instrumento de recoleccién de datos para establecer su
claridad y si la forma de formulacion de las preguntas era adecuada, corrigiendo 4 preguntas que
no fueron claras y cambiando el orden de otras en el instrumento final. Se elaboré6 un manual
operativo que describio en detalle cada una de las actividades y procedimientos a realizar en el
desarrollo de la recoleccion de informacion, asi como un instructivo para cada instrumento de

recoleccion de informacion.

La encuesta fue aplicada por la investigadora principal y dos enfermeras de apoyo que recibieron
entrenamiento en los procesos de atencion prenatal y en el protocolo de la Estrategia para la
eliminacion de la transmision materno infantil del VIH y la sifilis congénita. Adicionalmente fueron
capacitadas en los procesos de manejo de la informacién en las instituciones para optimizar la
captura de los datos y garantizar la confidencialidad. La capacitacion estuvo a cargo de la

investigadora principal y tuvo una duracién de 9 horas.

Se cred base de datos en Microsoft Excel, y para realizar control de la calidad de los datos cada
instrumento fue revisado antes de ser digitado verificando que se hubieran diligenciado todos los
datos, esto se llevé a cabo semanalmente por parte de la investigadora principal. Dado que el
ingreso de la informacion se llevé a cabo por las enfermeras de apoyo, una vez culminada la
recoleccion de informacién se hizo monitoreo de la calidad de los datos por parte de la
investigadora principal con revision del 100% de registros fisicos comparandolos con los datos
ingresados en la base para garantizar concordancia. Se documentaron las correcciones
pertinentes a la base de datos. La calidad del dato se garantizo realizando un analisis exploratorio
de la informacién de la base graficando histogramas y diagramas de cajas y bigotes para las
variables continuas, para evaluar la distribucion y la presencia de datos extremos (outliers) en cada
una de ellas y gréficos de torta para las variables categdricas. Se evalué la presencia de valores
ausentes en cada una de las variables para determinar si correspondian a mas del 10% de la
variable. Se planearon estrategias de imputacion y analisis de sensibilidad para valores ausentes,
pero dado que la proporcion fue inferior al 10% para todas las variables, éstas no fueron

empleadas.
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Definiciones operativas de las variables de estudio

Por medio de las encuestas a las puérperas y revision de historias clinicas se obtuvo informacion
socio demografica e informacion general de factores individuales relacionados con la tamizacion
con prueba de VIH y, se obtuvo informacién de la calidad de atencién brindada indagando
variables de las dimensiones proceso y resultado de la atencidn recibida con respecto a la
tamizacion con prueba de VIH.

Tabla 1. Variables dimension resultado

Variable Definicion Tipo de vac_el _d’e Operacionalizacion
variable medicién
Tamizacién Trimestre de Cualitativa Ordinal No se realizé Ila
oportuna con gestacion o] tamizacion, primero,
prueba de VIH en momento de la segundo, tercer
gestantes realizaciéon de la trimestre, intraparto,
prueba de VIH postparto.

Tabla 2. Variables socio-demogréficas e informacion general

Variable Definicion J;?ic;g@ rr’:lg(/j?(l:idc’)en Operacionalizacion
Edad AfRos cumplidos Cuantitativa Razén NUmeros enteros,
afios cumplidos
Etnia Caracteristica Cualitativa Nominal Mestiza,
fenotipica del individuo Afrodescendiente,
(determina el indigena
entrevistador)
Estado civil Situacién marital de la Cualitativa Nominal Soltera, casada, viuda,
gestante separada, unién libre
Area de Area de ubicacién del Cualitativa Nominal Urbana, rural
residencia lugar donde reside
Seguridad Régimen de seguridad Cualitativa Nominal Contributivo,
social social al que pertenece subsidiado, poblacion
pobre no asegurada,
especial, de excepcion
Nivel educativo Maximo grado Cualitativa Nominal Ninguno, primaria,
educativo cursado y secundaria, técnica,
aprobado universitaria,
postgrado
Control Asistencia a consultas Cualitativa Nominal Si, No
prenatal de control prenatal
Trimestre  de Trimestre de gestacion Cualitativa Ordinal Primer trimestre,
gestacion  al al inicio del control segundo trimestre,
inicio del prenatal tercer trimestre
control
prenatal
Tipo de Tipo de institucion Cualitativa Nominal Publica, privada

Institucién  de donde realizd las
atencion de consultas de control
control prenatal
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prenatal

Nivel de Nivel de complejidad Cualitativa Nominal I Nivel, 1l Nivel, 1l
atencion de la de la institucién donde Nivel

institucion  de realizé las consultas de

control control prenatal

prenatal

Nombre de la Nombre de la Cualitativa Nominal Nombre de la
Institucién  de institucion donde institucion

atencioén de realiz6 las consultas de

control control prenatal

prenatal

Numero de Numero de consultas Cuantitativa Razoén Numero de consultas
controles de control prenatal a prenatales a las que
prenatales las que haya asistido haya asistido la

(cuentan CPN
realizados en
diferentes instituciones)

gestante en  este
embarazo.

Plan de Andlisis

Para la identificacién de factores individuales relacionados con la tamizacion con prueba de VIH a
gestantes se realiz6 andlisis descriptivo para la cual se construyeron tablas de frecuencia e
indicadores estadisticos tales como medidas de tendencia central y de dispersién para las
diferentes variables de estudio complementados en andlisis grafico, y estimaciones de los
porcentajes de tamizacion por régimen de afiliacion acompafiados con los respectivos 1C95%.
Posteriormente se realizdé andlisis bivariado para explorar la relacién entre las variables socio
demograficas y las demas variables incluidas como factores individuales de las gestantes, en
relacién al proceso y resultado de la tamizacién con prueba de VIH por régimen investigadas por
medio de la encuesta a puérperas. Para las variables categéricas se utilizaron tablas de
contingencia (2x2) y OR con su correspondiente intervalo de confianza del 95% y la prueba
estadistica Ji 2, teniendo en cuenta valores de p<0,10 para considerar significancia estadistica.
Finalmente se realiz6 andlisis multivariado con modelos de regresion logistica, incluyendo variables
gue después de hacer las estadisticas de significancia tengan valores menores de 0,10, utilizando
el paquete estadistico Stata version 12 (StataCorp. 2011 StataStatistical Software: Release
12.CollegeStation, TX: StataCorp LP).

Objetivo 3. Identificar factores relacionados con la estructura de la atencion en la
tamizacién para VIH en gestantes de Popayan durante el 2012.

Poblacion y muestra:

- IPS de I, Il y lll nivel de complejidad publicas y privadas que prestan servicios de atencion

prenatal y atencién de parto en Popayan.
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Criterios de inclusién:

- IPS de atencién prenatal y/o del parto con sede en el municipio de Popayan.

Disefio del muestreo y tamafio de muestra:

Para la recoleccion de informacion de factores relacionados con la estructura, en cumplimiento del
tercer objetivo, se incluyé a las Instituciones Prestadoras de Servicios de I, Il y Ill Nivel de
complejidad publicas y privadas que prestan servicios de atencion prenatal, atencion del parto y
puerperio en el municipio que atendieron el 90% de los controles prenatales de las puérperas

encuestadas en cumplimiento del objetivo No. 2.

Servicios de atencién prenatal,
atencion del parto y puerperio n=11

IPS Publicas IPS Privadas
n=6 n=5
[ |
Nivel Il1=1 Nivel Ill =1
Nivel I =1 Nivel | = 4 (CPN)
Nivel | = 4 (CPN)

llustracion 5. Servicios de atencién prenatal, atencién del parto y puerperio. Popayan 2012

Se realizaron visitas a 11 instituciones, entre las cuales se encontraban 4 instituciones de primer
nivel publicas y 4 privadas para la recoleccion de informacion de atenciéon prenatal y las 3
instituciones que atienden el mayor nuimero de partos del municipio, visitando en total 11
instituciones.

La fuente de datos fue la observacion directa y la recoleccion de informacién se realizé por medio
de visitas de verificacion a las instituciones para la aplicacion de un instrumento de recoleccion de
informacién que consistié en una lista de chequeo que se disefié teniendo en cuenta la inclusién de
items relacionados con disposicion de recurso humano y fisico, infraestructura e insumos
necesarios para el desarrollo del proceso de tamizacion para VIH en gestantes. Se tuvo contacto
para la respuesta a los requerimientos con personal de coordinacion de los servicios de consulta

externa, programa de control prenatal, laboratorio clinico y sala de partos.
Para el cumplimiento de este objetivo se contd con apoyo de la profesional de enfermeria que hace

parte de la oficina de Inspeccion, vigilancia y control en Salud sexual y reproductiva de la

Secretaria de Salud Departamental del Cauca, quien acompafio la realizacién de las visitas para el
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diligenciamiento del formato de registro.

Para validar el instrumento y asegurar la calidad de los datos se disefiaron los formularios de

recoleccion de informacién y se realizaron 3 encuestas piloto, posteriormente se revisaron cada

uno de los items del instrumento de recoleccion de datos para establecer su claridad. El

instrumento tuvo un instructivo que fue evaluado en terreno para que pudiera ser entendible para

los participantes en el equipo de recoleccion de informacién. Se elaboré un manual operativo que

describio en detalle cada una de las actividades y procedimientos a realizar en el desarrollo de la

recoleccion de informacion.

Se cre6 base de datos en Microsoft Excel y para realizar control de la calidad de los datos cada

instrumento se revisd antes de ser digitado verificando que se hayan diligenciado todos los datos,

esto se llevé a cabo semanalmente por parte de la investigadora principal.

Tabla 3. Variables relacionadas con la dimensién Estructura

Variable Definicion J;?ic;g@ rr’:lg(/j?(l:idc’)en Operacionalizacion
Habilitaciéon de sitio Su institucion tiene Cualitativa Nominal Ninguno habilitado,
toma de muestras y habilitado el servicio servicio de toma de
laboratorio clinico de toma de muestras y muestras habilitado,

de laboratorio clinico toma de muestras y
laboratorio clinico
habilitado.

Lugar de toma de Lugar de toma de Cualitativa Nominal No se toman muestras

muestra para muestra para para VIH, Institucion

tamizacion con tamizacion (CPN o laboratorio),

prueba de VIH. Laboratorio externo

Lugar de realizacion Hay un lugar Cualitativa Nominal No se hace APV,

de APV especifico para Consultorio APV,

realizacién de asesoria consultorio CPN,

consultorio médico,
consultorio psicologia o
trabajo social.

Procesamiento de En su institucion se Cualitativa Nominal Si, No

muestras de realiza el

tamizacion en el procesamiento de

laboratorio muestras de

institucional tamizacion VIH

Lugar de A que sitio remite las Cualitativa Nominal Laboratorio externo,

procesamiento de muestras de Laboratorio

muestras de tamizacion VIH para su departamental de

tamizacion VIH procesamiento Referencia.
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Tabla 4. Variables relacionadas con la dimensién Estructura en Control prenatal

Variable Definicion Tlp.O de vagl .d,e Operacionalizacion
variable medicion
Protocolo de atencién Esta disponible el Cualitativa Nominal No, si en medio
en control prenatal protocolo institucional fisico, si en medio
de atencion en magnético
control prenatal
Guia de APV Esta disponible la Cualitativa Nominal No, si en medio
guia de APV fisico, si en medio
magnético
Personal certificado Existencia de Cuantitativa Razdn Nimero de
en asesoria y prueba personal certificado profesionales

voluntaria

en asesoria y prueba
voluntaria

certificados en APV,
nimero de técnicos
certificados en APV

Tabla 5. Variables relacionadas con la dimensién Estructura en Laboratorio clinico

Variable Definicion Tipo de N'VF.-" _d’e Operacionalizacion
variable medicion
Manual operativo Est4 disponible el Cualitativa Nominal No, si en medio
para protocolo institucional de fisico, si en medio
procesamiento de procesamiento de pruebas magnético
pruebas de VIH de VIH
Procesamiento Procesamiento de las Cualitativa Nominal Si, No
de pruebas de muestras en el laboratorio
tamizacion VIH clinico
Insumos para Disposicion de insumos Cualitativa Nominal Si, No
toma muestras para toma de muestras
Reactivos para Disposicion de reactivos Cualitativa Nominal Si, No
procesamiento de para procesamiento de
muestras muestras
Registro de Existe un registro de Cualitativa Nominal Si, no
gestantes ndamero de gestantes

tamizadas por
ELISAy prueba
rapida

tamizadas mensualmente
por ELISA y prueba rapida
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Tabla 6. Variables relacionadas con la dimensién Estructura en Sala partos

Variable Definicion T'p.o de N""?' .d,e Operacionalizacion
variable medicion
Pruebas rapidas Disponibilidad  de Cualitativa Nominal Si, No
en sala partos pruebas rapidas en
sala partos
NUmero de Profesionales y Cuantitativa Raz6n - Numero de profesionales
profesionales y técnicos Discreta y ndmero de técnicos
técnicos capacitados en capacitados
capacitados en pruebas rapidas en
pruebas rapidas sala partos
en sala partos
NUmero de Profesionales y Cuantitativa Raz6n - Numero de profesionales
profesionales y técnicos certificados Discreta y ndmero de técnicos

técnicos
certificados en
APV

en asesoria vy
prueba voluntaria

certificados en APV

Se realiz6 analisis descriptivo de los factores relacionados con la estructura de la atencion en la

tamizacion, realizando comparacion entre las instituciones publicas y privadas, realizando las

estimaciones de los porcentajes acompafiados con los respectivos 1C95%. Analisis bivariado con

OR, su IC95% y pruebas estadisticas Ji 2 y valores de p<0,10 para considerar significancia

estadistica. Se evalubé en una regresion logistica para analisis multivariado incluyendo variables

gue después de hacer las estadisticas de significancia tengan valores menores de 0,10, utilizando

el paquete estadistico Stata versibn 12. (StataCorp. 2011 StataStatistical Software: Release
12.CollegeStation, TX: StataCorp LP).

Objetivo 4. Identificar factores relacionados con los procesos de la atencién en la
tamizacién para VIH en gestantes de Popayan durante el 2012.

Para indagar acerca de los procesos de la atencidn se incluyeron preguntas en las encuestas

realizadas a las puérperas para dar respuesta al segundo objetivo e items en las listas de chequeo

de las visitas de verificacion de la estructura a las instituciones en cumplimiento del objetivo

ndmero tres.
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Tabla 7. Variables incluidas en la encuesta a las puérperas

Variable Definicion Tlp.o de vagl .d,e Operacionalizacion
variable medicion
Momento del Trimestre de gestacion Cualitativa Nominal No se la ofrecieron, en
Ofrecimiento de la al ofrecimiento de la el primer control
prueba prueba prenatal, en el primer
trimestre, en el
segundo trimestre, en
el tercer trimestre, en el
parto, postparto
Momento la Trimestre de gestacion Cualitativa Nominal No se la ofrecieron, en
asesoria pre a la asesoria pre el primer control
prueba voluntaria prueba voluntaria prenatal, en el primer
trimestre, en el
segundo trimestre, en
el tercer trimestre, en el
parto, postparto
Consentimiento Firma de Cualitativa Nominal No solicitaron
informado consentimiento consentimiento
informado informado, lo solicitaron
y lo firmd, lo solicitaron
y no lo firmé
Tramites para Solicitud de Cualitativa Nominal Si, No
realizacion de la autorizacion para la
prueba realizacion de la
prueba
Necesidad de Tuvo que trasladarse Cualitativa Nominal Si, No
traslado para la a otro sitio para que le
tamizacion realizaran la prueba
Ante necesidad de Distancia  sitio de Cuantitativa Razoén Menos de 5 minutos,
traslado, distancia residencia al lugar de entre 5 y 10 minutos,
del lugar de tamizacion de 11 a 20 minutos,
residencia al sitio més de 20 minutos
de la tamizacion
Pago por la prueba Solicitud de pago por Cualitativa Nominal Si, No
de tamizacion la prueba
Método de acceso Como accedia al Cualitativa Nominal Debia ir por el al
al resultado resultado de la laboratorio, en el
tamizacion control prenatal se lo
entregaron, no tuvo
acceso al resultado
porgue no fue por él, no
le informaron el
resultado.
Asesoria post Recibié educacion y Cualitativa Nominal Si, no, no aplica
prueba asesoria sobre VIH

cuando le entregaron
el resultado
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Tabla 8. Variables incluidas en la lista de chequeo de las visitas a las instituciones en Control prenatal

Variable Definicion J;?izgli rr’\llcla\:j?lcidéi Operacionalizacion
Personal Responsable Cualitativa Nominal Psicologo, trabajador
responsable de la realizacion APV social, médico,
realizacién de APV enfermero, auxiliar de
enfermeria,
bacteriologo, auxiliar de
laboratorio.

Tiempo  asignado Tiempo para Cualitativa Nominal Consulta inicio de

para realizacién de realizacion de APV control prenatal, 10

APV minutos, 15 minutos,
20 minutos, mas de 20
minutos.

Tiempo  requerido Tiempo obtencién Cualitativa Nominal Menos de 1 semana, 1

para obtencién de resultados de la semana, 2 semanas, 1

resultados tamizacion mes, mas de un mes.

tamizacion

Personal Responsable Cualitativa Nominal Psicologo, trabajador

responsable de la realizaciébn asesoria social, médico,

realizacién de post prueba enfermero, auxiliar de

asesoria post enfermeria,

prueba bacteriélogo, auxiliar de
laboratorio.

Tiempo  disponible Tiempo para Cualitativa Nominal Consulta de control

para realizacion de realizaciéon de prenatal, 10 minutos,

asesoria post
prueba

asesoria post prueba

15 minutos, 20
minutos, mas de 20
minutos.

Tabla 9. Variables incluidas en la lista de chequeo de las visitas a las instituciones en Laboratorio clinico

Variable Definicién Tip_o de Nivc_el _d'e Operacilonalizaci
variable medicién on
Horarios de toma de Horarios de toma de Cualitativa Nominal Horario militar
muestras muestras de tamizacion toma de muestras
con prueba de VIH a
gestantes
Dias de toma de NUumero de dias de la Cualitativa Nominal Todos los dias,
muestras semana de toma de No. de dias
muestras
Tipo de método Método diagndstico Cualitativa Nominal EIA -ELISA
utilizado para la utilizado para la Prueba rapida
tamizacion tamizacion
Envio de muestras Periodicidad de envio de Cualitativa Nominal Diario, semanal,
muestras a laboratorios quincenal,
de referencia mensual, otro, no
aplica.
Periodicidad Periodicidad  recepcion Cualitativa Nominal Diario, semanal,
Recepcion de resultados quincenal,
resultados mensual, otro, no
aplica.
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Tabla 10.Variables incluidas en la lista de chequeo de las visitas a las instituciones en Sala partos

Variable Definicion J;?i%&i rr’\lltle\:j?lcidc’)en Operacionalizacion
Disponibilidad de NUmero de pruebas Cuantitativa Razén - NUmero de pruebas
pruebas rapidas en disponibles con fecha Discreta
sala de partos de vencimiento

vigente

Tiempo  requerido Tiempo obtencion Cualitativa Nominal Menos de 1 hora, 2

para obtencién de resultados de la horas, mas de 3 horas,

resultados tamizacion con mas de 24 horas.

tamizacion con prueba rapida

prueba rapida

Personal Responsable Cualitativa Nominal Psicologo, trabajador

responsable de la realizacién la prueba social, médico,

realizacién la prueba rapida enfermero, auxiliar de

rapida enfermeria,
bacteriélogo, auxiliar de
laboratorio.

Personal Responsable Cualitativa Nominal Psicologo, trabajador

responsable de la realizaciébn asesoria social, médico,

realizacién de post prueba enfermero, auxiliar de

asesoria post enfermeria,

prueba bacteriélogo, auxiliar de

laboratorio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

La aprobacion ética para el estudio fue obtenida a través del Comité de Etica de la Universidad del
Valle a quien se present6 el protocolo. De acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud en
Colombia esta investigacion se clasifica como de riesgo minimo. El equipo responsable de la
recoleccion de informacidn solicitd a todas las puérperas participantes la firma de un formulario de
consentimiento informado antes del diligenciamiento de las encuestas para garantizar sus
derechos como sujetos de estudio. Se garantizo la confidencialidad de la identificacion de las
encuestadas, utilizando encuestas anonimas, utilizando cédigos en las encuestas y las bases de
datos. Se llevé a cabo revision de historia clinica de atencion del parto o control prenatal para lo
gue se solicitd autorizacion a la puérpera en el consentimiento informado. Antes de iniciar cualquier
entrevista se garantizd condiciones de privacidad y tranquilidad garantizando la confidencialidad y
permitiendo a las participantes responder sin presiones. A las instituciones donde se llevo a cabo la
recoleccion de informacién se solicitd autorizaciéon para acceder a la realizacién de encuestas a
puérperas y registros fuentes de datos. Para la investigacién de factores institucionales se trabajé
en coordinacion con la oficina de inspeccidn, vigilancia y control de la Secretaria Departamental de
Salud del Cauca. No hubo beneficios directos para las personas que participaron en el estudio. No
se ofrecié ningln pago por participar en las encuestas. Se considerd que no hubo riesgos por la

participacion en el estudio.
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RESULTADOS

Con el fin de realizar una clara diferenciacion entre los componentes incluidos en el estudio en
relacion a la tamizacion con prueba de VIH a gestantes, teniendo en cuenta los objetivos
propuestos de estimar cobertura, e identificar factores sociodemograficos y del control prenatal de
las gestantes, factores de la estructura y procesos institucionales relacionados con la tamizacion,
asi como el marco tedrico de calidad de la atencion, la presentacion de resultados se realiza
mediante la descripcion de lo encontrado por objetivo.

Objetivo 1. Estimar la cobertura de tamizacion con prueba de VIH a gestantes en el
municipio de Popayan 2008-2013.

Estimaciéon de cobertura mediante solicitud de informacion de gestantes tamizadas a
laboratorios clinicos del municipio.

Se encuentra que de 38 laboratorios clinicos visitados, 19 procesan muestras de tamizacién con
prueba de VIH, y de estos, 10 (53%) no cuentan con informacion discriminada que indique que la
tamizacién se realizé a una mujer gestante o no se encuentra informacién completa de régimen de

afiliacion.

La informacion obtenida fue informacién parcial del 28% de laboratorios clinicos contratados por
las EPS de régimen subsidiado y contributivo para procesar las muestras de tamizacion con prueba
de VIH a gestantes, por lo que se concluye que no es posible obtener por esta fuente un dato
completo de cobertura municipal por afio para los mencionados regimenes como se propuso en la

metodologia.

El Laboratorio Departamental de Salud publica LDSP suministra datos de pruebas procesadas de
tamizacion para VIH, y dado que se dispone de informacion anual y que en este laboratorio solo se
procesan muestras de tamizacion a gestantes no afiliadas, se realiza calculo de cobertura de este
régimen especifico. Con el aumento progresivo del porcentaje de afiliacion a los regimenes
subsidiado o contributivo, la poblacion pobre no asegurada va disminuyendo afio a afio, por lo que
el nimero de gestantes esperadas sin afiliacion, disminuye de 804 en el afio 2008 a 109 en el
2012. La cobertura de tamizacion con prueba de VIH por su parte, aumenté pasando del 47% en el
afo 2008 a 89% en el afio 2011. En el afio 2012 no se registran pruebas realizadas a gestantes de
poblacion pobre no asegurada en el Laboratorio Departamental Salud Publica aun cuando se
esperaban 199 (Tabla 11).
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Tabla 11. Estimacion de cobertura de tamizacion con prueba de VIH a gestantes en la poblacion pobre no
asegurada del municipio de Popayan 2008-2012

Régimen de

Seguridad social Datos 2008 2009 2010 2011 2012

No. Gestantes

tamizadas 378 393 458 239 o
No afiliado Gestantes

esperadas 804 707 591 269 199

Cobertura

(Porcentaje) 47 56 77 89 0

Estimacién de cobertura mediante revision de registros en las historias clinicas de mujeres
en puerperio.

La revision de registros de historias clinicas de las puérperas permite encontrar que de las 390
gestantes encuestadas, 368 (94%) se realiz6 tamizacion con prueba de VIH durante la gestacion,
de ellas, 216 (55%) en el primer trimestre, 125 (32%) en el segundo trimestre y 27 (7%) se realiza

la prueba en el tercer trimestre.

Se encuentra que 22 (6%) gestantes no fueron tamizadas para VIH durante el control prenatal, 20
son tamizadas en la institucion durante la atencion del parto y 2 pacientes iban a ser dadas de alta
sin toma de la prueba, pero durante la recoleccién de la informacién y atendiendo a las
consideraciones éticas de la imposibilidad de permitir que una mujer salga de la institucién de
atencion del parto sin estudiar su estado frente al VIH, se surte el proceso necesario para que las

maternas sean tamizadas antes del egreso.

Como se menciond y teniendo en cuenta la medicién de oportunidad de tamizacién propuesta en
éste estudio como la tamizacion en las primeras 12 semanas de gestacion, se encuentra que en
172 (44%) del total de gestantes encuestadas la tamizacién con prueba de VIH se realiz6 de
manera tardia. En un 1% no se realiz6 tamizacién, este porcentaje pertenece a poblacién del
régimen subsidiado. La mayor falta de oportunidad se encuentra entre las gestantes de poblacion
pobre no asegurada en la que la tamizacion es tardia en el 83% de los casos. El régimen en el que
mayor cobertura oportuna se alcanza es en el régimen contributivo (en el que incluye ademas el
régimen especial y de excepcion) donde la tamizacién oportuna se realiza en el 75% de las

gestantes.
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Contributivo Subsidiado No asegurada Total
H No tamizacion 2 2
O Tamizacion tardia 31 131 10 172
@ Tamizacion oportuna 92 122 2 216

llustracion 6. Oportunidad de la tamizacion con prueba de VIH a gestantes por régimen de afiliacién en el
municipio de Popayan 2012. Encuesta a 300 gestantes de 3 instituciones de salud.

Estimacion de cobertura mediante informacién Cuenta alto costo.

En la base de datos de la cuenta de alto costo se monitorea el indicador de tamizaje a gestantes
con prueba de VIH vy el reporte se realiza de manera semestral. La revisiéon de la informacion
disponible en la cuenta de alto costo, reporte que deben hacer las EPS al Ministerio de Salud y
Proteccién Social indica que la desagregacion de la misma llegé hasta el nivel municipal hasta el
afio 2012, posteriormente solo se dispone de informacion por Entidades administradoras de planes
de beneficios, sin contar con datos municipales ni departamentales. La cobertura de tamizacion por
VIH del departamento del Cauca de acuerdo a la cuenta de alto costo es de 52.6% y para Popayan
del 76,1% (50)

Tabla 12. Cobertura de tamizaje para VIH en gestantes del periodo Cauca 2012 CAC

Casos Indicador (%)
Régimen Ges.tantes Gestantes | % dg Gestantes
tamizadas del tamizadas para
para VIH periodo VIH

Contributivo 1.335 1.859 71,8
Subsidiado 2.915 6.227 46,8
Fuerzas Militares 0 0 0,0
Total 4.250 8.086 52,6

Fuente: Medicion 31 de enero de 2012

- Resolucién 4725/ 2012 CAC




Tabla 13. Cobertura de tamizaje para VIH en gestantes del periodo Popayan 2012 CAC

Casos Indicador (%)
Régimen Gestantes | Gestantes | % de Gestantes
tamizadas del tamizadas para
para VIH periodo VIH

Contributivo 853 1.112 76,7
Subsidiado 159 218 72,9
Fuerzas Militares 0 0 0,0
Total 1.012 1.330 76,1

Fuente: Medicion 31 de enero de 2012 - Resolucién 4725/ 2012 CAC

Al integrar los datos de las dos fuentes disponibles de cobertura con desagregaciéon al nivel

municipal y departamental correspondiente y los resultados de oportunidad en la tamizacién

obtenida por la encuesta a las puérperas con el informe de la cuenta de alto costo, medicion

realizada que indica que el 56% de las gestantes estimadas de Cauca fueron tamizadas en ese

periodo y que en Popayan por su parte, la tamizacion se realiz6 en el 76% de las gestantes, pero

s6lo en el 56% la tamizacion fue realizada de manera oportuna, se puede observar el nimero de

gestantes que en la ciudad de Popayan no tendrian acceso al servicio en forma oportuna o ni

siquiera tendrian acceso a la tamizacion.
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Fuente: Medicién 31 de enero de 2012 - Resolucién 4725/ 2012 CAC

llustracion 7. Tamizacién con prueba de VIH a gestantes en el departamento del Cauca y proyeccion de la
oportunidad en el municipio de Popayan 2012
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Objetivo 2. Identificar factores sociodemograficos y del control prenatal de las gestantes
relacionados con la tamizacién con prueba de VIH a gestantes en el municipio de Popayéan
2012.

Se encuestaron 390 puérperas, en un periodo de 9 semanas entre el 22 de diciembre de 2012 y el
22 de febrero de 2013 57% en el Hospital Susana Lopez de Valencia ESE, 26% en Clinica La
Estancia y 16% restante en el Hospital Universitario San José ESE. La mitad tuvieron 23 o més
afos de edad RIC (19-30). Sélo 1 de cada 10 (93.9%) son mujeres afrodescendientes o indigenas
y el 75.1% cuentan con un compafiero, casadas o en union libre, 65% de las mujeres encuestadas
estan afiliadas al régimen subsidiado, 3% sin aseguramiento, 80.3% residen en el area urbana
del municipio de Popayan, el nivel educativo que se alcanza con mayor frecuencia (57.2%) es el de

secundaria y un 14% no tienen estudios o alcanzan solo primaria.

El inicio del control prenatal es temprano (en el primer trimestre de gestacién) en el 75.9%, quienes
son atendidas en las instituciones publicas y de primer nivel en mayor proporcion (61.3% y 95.6%
respectivamente), sin embargo hubo 5 mujeres (1.3%) que no realizaron control prenatal. Entre las

mujeres que realizaron control prenatal, 184 tuvo 7 o méas controles prenatales (RIC:5-8) (Tabla 14)

Tabla 14. Caracteristicas socio demograficas y del control prenatal en las puérperas encuestadas. Popayan
2012

Caracteristicas Total [n(%)] n=390
Edad (afios) [Mediana (RIC)] 23(19-30)
Etnia
Mestiza 366(93.9)

Afrodescendiente o indigena 24(6.1)
Estado civil

Casada o unioén libre 293(75.1)

Soltera, separada o viuda 97(24.9)
Seguridad social

Contributivo 123(31.5)

Subsidiado 255(65.4)

No asegurada 12(3.1)
Area de residencia

Urbana 313 (80.3)

Rural 77(19.7)
Nivel educativo

Educacién Superior 112(28.7)

Secundaria 223(57.2)

Primaria o ninguno 55(14.1)
Trimestre de inicio del control prenatal

Primer trimestre 296(75.9)

Segundo trimestre 77(19.7)

Tercer trimestre 12(3.1)

No Control prenatal 5(1.3)
Tipo institucion de atencién del CPN

Publica 239(61.3)

Privada 146(37.4)

No Control prenatal 5(1.3)
Nivel atencion Institucion de CPN

I Nivel 373(95.6)

Iy 11l Nivel 12(3.1)

No Control prenatal 5(1.3)
Consultas CPN (No.) [Mediana (RIC)] 7(5-8)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

58



Al analizar la oportunidad de la tamizacion con prueba de VIH de acuerdo a la edad, las mujeres
mas jovenes se realizan mas tardiamente las pruebas, encontrando que por cada afio mas de
edad de la gestante, la posibilidad de realizarse tamizacion tardia disminuye en un 5% vy la

diferencia es estadisticamente significativa (OR 0.95 p<0.1). (Tabla 15)

Ser soltera aumenta en 39% las posibilidades de tener tamizacion tardia con respecto a las
casadas (OR 1.39 p 0.1). (Tabla 15)

La tamizacién con prueba de VIH se realiza oportunamente con mayor frecuencia entre las mujeres
del régimen contributivo en el que se incluyen el régimen especial y de excepcion, por lo que esta
es tomada como categoria de referencia. La tamizacion oportuna es significativamente baja entre
las mujeres de la poblacion pobre no asegurada, este grupo de mujeres tienen 15 veces mas
posibilidad de ser tamizadas tardiamente con respecto al grupo de referencia (OR 14.8 p<0.1). Asi
mismo, las gestantes de régimen subsidiado tienen 3 veces mas posibilidad que las del régimen
contributivo de ser tamizadas de manera tardia (OR 3.2 p<0.1). (Tabla 15)

El area de residencia demuestra ser un factor significante que influye en la oportunidad de la
tamizacién, siendo la tamizacién tardia mas frecuente entre las puérperas residentes en el area
rural, las mujeres del area rural tienen el doble de posibilidad de ser tamizadas tardiamente con
respecto a las del area urbana (OR 2.2 p<0.1) (Tabla 15)

Asi mismo, el nivel educativo es un factor significante, a medida que aumenta el nivel educativo, la
tamizacion oportuna es mas frecuente, tomando como categoria de referencia el nivel educativo de
educacion superior, la posibilidad de ser tamizadas tardiamente entre las gestantes con nivel
educativo de primaria es 3 veces mayor (OR 3.2 p<0.1), y para las mujeres que realizaron estudios
de secundaria la posibilidad de ser tamizadas tardiamente es el doble mayor con respecto a las del
grupo de referencia (OR 2.6 p<0.1). (Tabla 15)

El inicio temprano del control prenatal no fue garantia de tamizacién oportuna, pues en una de
cada cuatro (27%) puérperas que iniciaron control prenatal durante el primer trimestre de
gestacion, la tamizacién se realiz6 tardiamente. Se encuentra diferencia significativa en la
oportunidad de la tamizacién entre las mujeres que iniciaron el control prenatal en el primer
trimestre de gestacion. (Tabla 15)

La tamizacién oportuna es mas frecuente entre las mujeres cuyo control prenatal fue atendido en
instituciones privadas, y tomando a estas como categoria de referencia se encuentra que la
posibilidad de ser tamizadas tardiamente aumenta al doble si la mujer es atendida en una

institucion publica y la diferencia es estadisticamente significativa (OR 2.1 p<0.1). (Tabla 15)

El nivel de atencién de la institucion de atencién del control prenatal no es un factor significante en
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la oportunidad de la tamizacién con prueba de VIH a gestantes.

El ndmero de consultas de control prenatal por su parte, si se constituye en un factor significante
para la tamizacion oportuna, encontrando que las mujeres que fueron tamizadas oportunamente
asistieron a un mayor nimero de controles prenatales, y que por cada control prenatal realizado
por la mujer, la posibilidad de ser tamizada tardiamente disminuye en un 40% (OR 0.6 p<0.1).

Tabla 15. Caracteristicas socio demogréficas y relacionadas con el control prenatal segun oportunidad de la
tamizacion con prueba de VIH en las gestantes de Popayan

Tamizacién Tamizacién valor
Caracteristicas oportuna tardia OR (IC95%) Valor p
[n(%)] n=216 [n(%)] n=172
Edad (afios) [Mediana (RIC)] 25(20-30) 22(18-28) 0.95 (0.92-0.98) <0.1
Etnia
Mestiza o blanca* 201(55.2) 163(44.8) Ref
Afrodescendiente o indigena 15(62.5) 9(37.5) 0.74 (0.3-1.7) 0.5
Estado civil
Casada o union libre 169(57.7) 124(42.3) Ref
Soltera, separada o viuda 47(50.5) 48(49.5) 1.39(0.9-2.2) 0.1
Seguridad social
Contributivo 92(74.8) 31(25.2) Ref
No asegurada 2(16.7) 10(83.3) 14.8(3.1- 71.4) <0.1
Subsidiado 122(48.2) 131(51.8) 3.2(2.0-5.2) <0.1
Area de residencia
Urbana 185(59.5) 126(40.5) Ref
Rural 31(40.3) 46(59.7) 2.2(1.3-3.6) <0.1
Nivel educativo
Educacién Superior 81(72.3) 31(27.7) Ref
Primaria 24(45.2) 29(54.7) 3.2 (1.6-6.2) <0.1
Secundaria 111(50.0) 111(50.0) 2.6 (1.6-4.3) <0.1
Trimestre de inicio del control prenatal
Primer trimestre 216(73.5) 78(26.5) <0.1
Tipo instituciéon de atencién del CPN
Privada 98(67.1) 48(32.8) Ref
Publica 118(49.8) 119(50.2) 2.1(1.3-3.1) <0.1
Nivel atencién Institucion de CPN
I Nivel 210(56.6) 161(43.4) Ref
Iy Il Nivel 6(50.0) 6(50.0) 1.3(0.4-4.1) 0.6
Consultas CPN (No.) [Mediana (RIC)] 8(7-9) 6(4-79) 0.6 (0.5-0.7) <0.1

*La identificacion de la etnia se realiza por auto-reconocimiento de la mujer de la etnia a la que pertenece.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Objetivo 3. Identificar factores relacionados con la estructura de la atencion en la tamizacion
para VIH en gestantes de Popayan durante el 2013.

Los puestos y centros de salud publicos que hacen parte de la Empresa Social del Estado ESE
Popayan atienden en control prenatal a mas de la mitad (56,9%) de las puérperas encuestadas. El
Centro de Salud Sur occidente de esta ESE atendié a una de cada cuatro gestantes (26.4%) en
control prenatal. Se encuentra que las IPS privadas que atienden a poblacién especifica afiliada a
sus EPS de régimen contributivo (Coomeva, Nueva EPS, Batallén) o del régimen subsidiado (Lider

Salud) atendieron el control prenatal del 40,3% de las mujeres en puerperio encuestadas siendo la
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que atiende con mayor frecuencia el control prenatal de las mujeres durante la gestacion la IPS

Coomeva.

Tabla 16. Institucion de atencién de control prenatal de mujeres encuestadas. Popayan 2013.

Institucion de Atencion Total [n(%)]
Control Prenatal n=390
Empresa Social del Estado
Popayan 222 (56,9)
C.S. Sur occidente 103(26,4)
Hospital del Norte 54(13,8)
P.S. 31 Marzo 18(4,6)
P.S. Maria Occidente 16(4,1)
P.S. Loma de la Virgen 11(2,8)
P.S. Sauces 9(2,3)
P.S. Maria Oriente 5(1,3)
Otros P.S. 6(1,5)
IPS Privadas 157(40,3)
IPS Coomeva 32(8,2)
IPS Lider Salud 26(6,7)
IPS Nueva 17(4,4)
Sanidad Batall6n 13(3,3)
IPS Comfacauca 13(3,3)
Compulab IPS 12(3,1)
Comfenalco IPS 10(2,6)
Cosmitet IPS 10(2,6)
Saludcoop IPS 9(2,3)
Otras IPS privadas 15(3,8)

Consultorios particulares e

Instituciones 2do y 3er nivel 6(1,5)

No aplica - Sin Control prenatal 5(1,3)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

La oportunidad en la tamizacion seguln la institucién que atiende el control prenatal demuestra
diferencia significativa en IPS privadas de primer nivel. Entre las mujeres que realizaron control

prenatal en este tipo de instituciones, la tamizacion tardia es menos frecuente (30,6%). (Tabla 17)

Entre las mujeres que realizaron control prenatal en instituciones publicas de primer nivel, la
tamizacion fue tardia en el 52,3% de los casos. Entre las instituciones que hacen parte de la ESE
no se encuentra diferencias significativas en la oportunidad de la tamizacion. Entre las pacientes
atendidas en consultorios particulares, 0 en las que tuvieron control prenatal en instituciones de
segundo o tercer nivel de complejidad no se encuentra diferencia significativa en la oportunidad de

la tamizacién. Por su parte la oportunidad de la tamizacion es mayor (69,4%) en las IPS privadas y
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se encuentran diferencias significativas en la IPS de Coomeva y la de Comfacauca entre la
tamizacion oportuna y tardia.

Tabla 17.Momento de la tamizacion con prueba de VIH a gestantes segun institucion que atiende el control
prenatal. Popayan 2012.

Tamizaciéon

Institucion %?Qt:trglzién Control oportuna Ta?,iéj,;:]iiii%dia valor p
[n(%)] n=216

Empresa Social del Estado Popayan 106(47,7) 116(52,3)
C.S. Sur occidente 46(44,6) 57(55,3) 0.32
Hospital del Norte 29(53,7) 25(46,3) 0.68
P.S. 31 Marzo 9(50,0) 9(50,0) 1.00
P.S. Maria Occidente 8(50,0) 8(50,0) 1.00
P.S. Loma de la Virgen 6(54,5) 5(45,4) 1.00
P.S. Sauces 4(44,4) 5(55,6) 1.00
Otros Puestos de salud 4(36,4) 7(63,6)

IPS Privadas 109(69,4) 48(30,6)
Coomeva 24(75,0) 8(25,0) 0.00
Lider Salud 12(46,1) 14(53,8) 0.84
Nueva EPS 12(70,6) 5(29,4) 0.14
Batallon 10(76,9) 3(23,1) 0.09
IPS Comfacauca 11(84,6) 2(15,4) 0.02
Compulab 9(75,0) 3(25,0) 0.14
Comfenalco 7(70,0) 3(30,0) 0.34
Cosmitet 8(80,0) 2(20,0) 0.10
Saludcoop 6(66,7) 3(33,3) 0.50
Otras IPS privadas 10(66,7) 5(33,3)

Consultorios particulares e

Instituciones 2do y 3er nivel 1(16,7) 5(83,3)

No aplica (No CPN) 0(0,0) 5(100,0)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Entre las IPS publicas y las EPS de régimen subsidiado, hay un comportamiento variable al
comparar las IPS de atencion del control prenatal y las EPS de afiliacion de las puérperas en
funcién de la oportunidad de la tamizacion, algunas EPS en general conservan la tendencia a tener
un porcentaje mayor de puérperas tamizadas tardiamente, independiente de la Institucion de
atencion del control prenatal como Salud céndor y Selva salud, otras tienen un comportamiento
diferente segln la institucion de atencién prenatal, encontrando en AIC por ejemplo diferencias
entre sus usuarias atendidas en el CS. Sur occidente y el Hospital del Norte, aun con un ndmero
igual de gestantes afiliadas a AIC atendidas en ambas IPS. Entre las gestantes sin afiliacién la

tamizacion se realiza tardiamente (83,3%) independientemente de la institucion que atiende el
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control prenatal. (Ver anexo A)

Para las EPS de régimen contributivo la tamizacién es oportuna en el 74,8% de los casos (Rango
58.3%-100%), debera tenerse en cuenta que los controles prenatales de las mujeres afiliadas a

este régimen se atienden en IPS administradas por la misma entidad EPS (Ver Anexo B).

En la verificacion mediante lista de chequeo del cumplimiento de condiciones para la toma y
procesamiento de muestras de tamizacién para VIH en gestantes, tres de las cuatro IPS publicas
de primer nivel de atencién cuentan con servicio de toma de muestras y laboratorio clinico
habilitado, en la otra institucion aun cuando no se tiene habilitado el servicio, se realiza la toma de
muestras las cuales son enviadas al laboratorio central de la Empresa Social del Estado para su

procesamiento. Se usan pruebas rapidas para VIH en todos los casos.

En las IPS privadas de primer nivel de atencién se cuenta con servicio de toma de muestras
habilitado en 3 de los 4 casos. So6lo una de las IPS cuenta con servicio de laboratorio clinico
habilitado. La toma de muestras se realiza en uno de los casos en laboratorio externo contratado
para su procesamiento. Se encuentra el caso de una IPS que aun cuando no tiene los servicios

habilitados, realiza la toma y procesamiento de las muestras para VIH en gestantes.

Tabla 18. Condiciones para la toma y procesamiento de muestra de tamizacion para VIH en gestantes segin
tipo de institucion de primer nivel de atencién en control prenatal. Popayan 2013

IPS Publicas de IPS privadas de

ITEM / INSTITUCION I Nivel [n(%)] I Nivel [n(I/S;arizs
n=4 [n(%)] n=4
Servicio de toma de muestras y
laboratorio clinico habilitado
Ninguno habilitado 1/4 1/4 2/8
Servicio de toma de muestras
habilitado 0/4 2/4 2/8
Toma de muestras y laboratorio
clinico habilitado 3/4 Ya 4/8
Lugar toma muestras para tamizacion
Institucién (CPN o laboratorio) 4/4 Ya 718
Laboratorio externo 0/4 Ya 1/8
Procesamiento de muestras de
tamizacion en la institucion
Si 3/4 Ya 4/8
No 1/4 Ya 4/8
Sitio de remision de las muestras para
Su procesamiento
Laboratorio externo 1/4 Ya 4/8
No aplica 3/4 Ya 4/8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Las instituciones de segundo y tercer nivel del municipio por su parte, cuentan en todos los casos
con servicios de laboratorio clinico habilitado y es alli mismo donde se procesan las muestras
mediante pruebas rdpidas para VIH. El Hospital Susana Lopez de Valencia remite las muestras

tomadas a laboratorios externos para procesamiento de ELISA para VIH pero dispone de pruebas
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rapidas en el laboratorio institucional para los casos que ameritan.

El protocolo institucional de atencion en control prenatal y la guia de asesoria y prueba voluntaria
no estan disponibles en las instituciones publicas de primer nivel, excepto en una donde se
contaba con estos documentos en medio fisico. Los profesionales de las instituciones no cuentan
con certificacion para la realizacion de asesoria y prueba voluntaria como recomienda la
normatividad vigente. Ninguna de las instituciones publicas de primer nivel cuenta con un
consultorio para APV, y en el 75% de los casos la asesoria se realiza en el consultorio médico o de

control prenatal.

De forma similar, s6lo en una de las cuatro instituciones privadas visitadas cuenta con protocolo
de atencion en control prenatal disponible en medio magnético, y en dos cuenta con guia de APV
disponible en medio fisico. Dos instituciones no cuentan con técnicos ni profesionales certificados
para la realizacion de asesoria y prueba voluntaria, y en las restantes hay solo tres profesionales
certificados. Una de las instituciones cuenta con un consultorio de APV y en otra se realiza la APV
en el consultorio de psicologia. No se cuenta con los requerimientos minimos para garantizar la

realizacion de APV.

Tabla 19. Aspectos relacionados con la estructura en los servicios de atencién prenatal, asesoria y prueba
voluntaria de VIH para la tamizacién con prueba de VIH en gestantes. Popayan 2013

IPS Publicas de IPS Privadas

ITEM / INSTITUCION | Nivel de primer nivel [n(c;)‘)’]tar']:s
[n(%)] n=4 [n(%)] n=4
Protocolo institucional de atencion en CPN disponible
No 3/4 3/4% 6/8
Si en medio fisico 1/4 0/4 1/8
Si en medio magnético 0/4 1/4Ya 1/8
Guia de APV disponible
No 3/4 2/4 5/8
Si en medio fisico 1/4 2/4 3/8
Personal certificado en APV
Si 2 2 4
No 2 2 4
No. Profesionales 1 3 4
No. Técnicos 1 0 1
Lugar APV
Consultorio APV 0/4 1/4Y4 1/8
Consultorio médico o de CPN 3/4 2/4 5/8
Consultorio psicologia o trabajo social 1/4 1/4 2/8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Los laboratorios de las cuatro IPS publicas visitadas cuentan con insumos para la toma de
muestras. Tres procesan muestras de tamizacién para VIH por lo que disponen de reactivos para el
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procesamiento mediante pruebas rapidas, de estos, dos no disponen de protocolo institucional
para procesamiento de muestras. Se lleva control en los registros de las muestras tomadas y
discrimina que se trata de gestantes en los registros de laboratorio de tres de las cuatro

instituciones.

En las cuatro instituciones privadas visitadas disponen de insumos para la toma de muestras, tres
de estos no las procesan, por lo que no disponen de los insumos necesarios para tal fin. Sin
embargo, en los registros de las instituciones de toma de muestras, discriminan si se trata de
gestantes. La IPS que procesa las muestras en sus instalaciones, dispone del protocolo
institucional en medio fisico, dispone de los insumos y reactivos necesarios y discrimina en sus

registros si se trata de gestantes.

En los laboratorios clinicos de las instituciones de segundo y tercer nivel de atencion del municipio
de Popayan, se dispone de protocolo de procesamiento de muestras para tamizacion con prueba
de VIH en medio fisico, se cuenta con los insumos y reactivos para la toma y procesamiento, pero

no se discrimina en los registros de laboratorio si se trata de la tamizacion a una mujer gestante.

Tabla 20. Aspectos relacionados con la estructura en el laboratorio clinico para la tamizacién con prueba de
VIH en gestantes. Popayan 2013

IPS Publicas IPS privadas

P de de IPS d_e Iy 1l Total
ITEM /INSTITUCION I Nivel [n(%)] I Nivel [n(([})')‘]’er']ﬂ [n(%)] n=11
n=4 [n(%)] n=4
Disposicion de insumos para toma de
muestras
Si 4/4 414 3/3 11/11
Procesamiento de muestras en el laboratorio
clinico
Si 3/4 1/4 33 7111
No 1/4 3/4 0/3 4/11
Protocolo institucional de procesamiento de
muestras disponible
No 2/4 0/4 0/3 2/11
Si en medio fisico 1/4 14 3/3 5/11
No procesan muestras tamizacion VIH 1/4 3/4 0/3 4/11
Disposicion reactivos para procesamiento
muestras
Si 3/4 1/4 3/3 7111
No procesan muestras 1/4 3/4 0/3 4/11
Los registros de laboratorio discriminan si la
tamizacion se realiza a una mujer gestante y
el tipo de prueba de tamizacion realizada
Si 3/4 414 0/3 7111
No 1/4 0/4 3/3 4/11

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Se realiz0 visitas a 5 instituciones con servicio de atencion del parto habilitado, dos de primer nivel,
una de segundo nivel y dos de tercer nivel de atencion. El 100% de las instituciones visitadas
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disponen de pruebas rapidas para la tamizacion de VIH en gestantes. El 60% de las instituciones
no cuenta con personal certificado para realizacién de asesoria pre ni post prueba voluntaria de
VIH. Las IPS de primer nivel que atienden partos no cuentan con ninguno certificado, y entre las de
II'y Il nivel, el Hospital Susana Lopez de Valencia ESE cuenta con dos profesionales certificados
en APV que realizaron un proceso de capacitacion al personal de la institucién, contando con
registros de 94 profesionales capacitados en APV en esta institucion, 8 de ellos de instituciones de

primer nivel.

Tabla 21.Aspectos relacionados con la estructura en sala partos para la tamizacion con prueba de VIH en
gestantes. Popayan 2013

Instituciones Instituciones
I nivel Il'y I Nivel

ITEM / INSTITUCION atencién del  atencién del Jowal
parto parto [n(*0)] n=5
[n(%)] n=2 [n(%)] n=3

Disponibilidad de pruebas rapidas en la institucion

Si 2/2 3/3 5/5
Personal certificado en APV

Si 1/2 1/3 2/5

No 1/2 2/3 3/5
Profesionales certificados 0 2 2
Personal capacitado 0 86 86

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Objetivo 4. Identificar factores relacionados con los procesos de la atencién en la
tamizacién para VIH en gestantes de Popayan durante el 2012.

Teniendo en cuenta que el objetivo del estudio es analizar los procesos que de manera oportuna
se deben realizar a la gestante para que durante el control prenatal se realice la prueba de
tamizacion, para el andlisis que se presenta se tiene en cuenta solo a las gestantes que se
realizaron la tamizacién durante el control prenatal. Es importante mencionar que de las 390
gestantes encuestadas, 5 (1.28%) no realizaron control prenatal.

Los resultados se presentan de manera separada para analizar de manera individual al proceso de
tamizacion realizado durante el control prenatal y se describe si la institucion de atencion del parto
ante la recepcion de gestantes sin resultado de tamizacion le realiza o no la prueba. Se debe
mencionar que a 20 de las mujeres encuestadas les ofrecen la prueba sélo en el momento del

parto y a dos mujeres se les ofrece la prueba en el puerperio.
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Tabla 22. Momento de tamizacion con prueba de VIH en gestantes. Popayan 2012

Total [n(%)]
Caracteristicas

n=390

Momento del realizaciéon de la prueba
Durante el control prenatal

En el primer trimestre de gestacion 216 (55.4)

En el segundo trimestre de gestacion 126 (32.3)

En el tercer trimestre de gestacion 26 (6.7)
En el parto 20 (5.1)
No tamizacion (Puerperio) 2 (0.5)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

En relacién al momento de ofrecimiento de la prueba, entre las mujeres que realizaron control
prenatal en el 78.1% de los casos, el ofrecimiento de la prueba de tamizacion para VIH se realizé a

las gestantes durante su primer control prenatal.

La asesoria pre prueba no se hace en el 43,5% de las mujeres y a una proporcion similar 44,6% no
se les solicitdé consentimiento informado. La solicitud de autorizacion -tramite administrativo de
solicitud a la aseguradora- para la prueba se realiz6 en el 10,9% de las encuestadas, y 18,5% del
total tuvieron necesidad de trasladarse para realizarse la prueba. La solicitud de pago se encontré

en pacientes que se realizaron la prueba de forma particular 4,9% en laboratorios particulares.

En relacién a con los procesos posteriores a la tamizacion, se analiza si la gestante tuvo acceso al
resultado de su prueba y en qué momento, si se le realiz6 asesoria posterior a la prueba, y se
revisaron historias clinicas de atencién del parto para verificar la existencia de registros de
resultado de la prueba de VIH durante el control prenatal, caso negativo en el que deberian de
tomarle una prueba rapida en la institucién, el mayor porcentaje de mujeres (66,8%) debi6 ir por el
resultado. Se encuentra que 5 mujeres no tuvieron acceso al resultado, y que a una de ellas no le
informaron que debia recogerlo. Aun cuando 216 puérperas fueron tamizadas durante el primer

trimestre de gestacion, solo 175 (81%) recibieron el resultado en ese mismo trimestre.

De igual forma, aun cuando el protocolo de la Estrategia para la eliminacion de la transmision
materno infantil del VIH indica que debe realizarse asesoria post prueba sin excepcién, sélo un

9.5% de las puérperas encuestadas recibieron asesoria post-prueba de VIH.
Las instituciones de atencion del parto realizan prueba rdpida de tamizacion para VIH cuando no

se cuenta con un resultado de prueba realizada durante el embarazo, se realiza la prueba rapida

de tamizacién para VIH como protocolo Intraparto a 195 (92%)de las mujeres, incluso en casos
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donde se hizo tamizacién en el primer trimestre y se conoce el resultado del control prenatal.

Tabla 23. Aspectos relacionados con los procesos para la tamizacion con prueba de VIH en gestantes.
Popayan 2012

0,
Caracteristicas Total [n(%)]

n=368

Momento del ofrecimiento de prueba n=370

En el primer CPN 289(78.1)

En otro momento del CPN 81(21.9)
Recibio APV

Si 208(56.5)

No 160(43.5)
Solicitud consentimiento informado

Si 204(55.4)

No 164(44.6)
Solicitud autorizacién para la prueba

Si 40(10.9)

No 328(89.1)
Necesidad de traslado

Si 68(18.5)

No 300(81.5)
Solicitud de pago

Si 18(4.9)

No 350(95.1)
Acceso al resultado

Debid ir por el resultado 246(66.8)

En el CPN se lo entregaron 117(31.8)

No tuvo acceso al resultado 5(1.4)
Momento de recepcién de resultado

En el primer trimestre 175(44.9)

Luego del primer trimestre 187(47.9)

No recibe resultado 6 (1.5
Asesoria post prueba (PostAPV)

Si 35(9.5)

No 333(90.5)
Registro en institucion de resultado CPN

Si 223(60.6)

No 145(39.4)
Toma prueba en institucién atencion del parto

Si 195(92.0)

No 17(8.0)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Entre 289 gestantes a las que la prueba de tamizacion se ofrece en el primer control prenatal, 90
(31,1%) tuvieron tamizacion tardia. La posibilidad de ser tamizada tardiamente entre las gestantes
a las que se le ofrecié la prueba en otro momento del control prenatal es 8 veces mayor con
respecto a las que se les ofrecié la prueba en el primer control prenatal (OR 8.3 P<0.1). (Tabla 24)

No hay una diferencia significativa en la proporcidon de mujeres que se tamizan oportunamente vs

las que tienen tamizacion tardia en relacién con la realizacion de asesoria pre prueba y a la
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solicitud de consentimiento informado.

Las barreras administrativas expresadas en la solicitud de autorizaciones u 6rdenes de apoyo para
la realizacion de la prueba aumentan en un 80% la posibilidad de que la mujer tenga tamizacion
tardia (OR 1.8 P<0.1) (Tabla 24)

Las encuestadas que manifiestan haber requerido trasladarse para la realizacion de la tamizacion

aumenta en un 90% la posibilidad de ser tamizada de manera tardia (OR 1.9 P <0.1). (Tabla 24)

No se encuentran diferencias significativas en la oportunidad de la tamizacion entre las puérperas

gue debieron pagar por tomarse la prueba.

Tabla 24. Aspectos relacionados con los procesos para la tamizacion con prueba de VIH en gestantes.
Popayan 2013

Tamizacion Tamizacion

. . Valor Valor
Caracteristicas oportuna tardia OR (IC) D
[n(%)] n=216 [n(%)] n=152
Momento del ofrecimiento
de prueba (n=370)*
En el primer CPN 199(68.9) 90(31.1) Ref
CIEITI otro momento del 17(21.0) 64(79.0) 8.3(4.6-15.0) <0,1
Recibié APV preprueba
Si 129(62.0) 79(38.0) Ref
No 87(54.4) 73(45.6) 1.37(0.9-2.1) 0,1
Solicitud consentimiento
informado
Si 123(60.3) 81(39.7) Ref
No 93(56.7) 71(43.3) 1.1(0.8-1.7) 0,5
Solicitud aprobacion
administrativa para la
prueba
Si 18(45.0) 22(55.0) 1.86 (0.9-3.6) <0,1
No 198(60.4) 130(39.6) Ref
Necesidad de traslado
Si 31(45.6) 37(54.4) 1,92(1,1-3,3) <0,1
No 185(61.7) 115(38.3) Ref
Solicitud de pago
Si 12(66.7) 6(33.3) 0,69(0,3-1,9) 0,48
No 204(58.3) 146(41.7) Ref

*Se incluyen 2 gestantes a las que se les ofrecié la prueba durante el control prenatal y no fueron tamizadas.
Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

La responsabilidad de la realizacion de APV ha sido asignada a los médicos y los auxiliares de
enfermeria de apoyo al programa de CPN en las instituciones publicas de primer nivel, sin
embargo, no se cuenta con personal certificado en el 50% de estas instituciones y en las que hay,
los profesionales y técnicos que poseen certificacion en APV son escasos. En la mitad de

instituciones visitadas no se dedica un tiempo exclusivo para la realizacion de la asesoria pre
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prueba voluntaria sino que se realiza en la consulta de inicio de control prenatal. En dos
instituciones donde manifiestan tener un tiempo para realizacién de APV, este es de 10 minutos.
El tiempo para la obtencion de resultados es de menos de una semana en todos los casos.
Ninguna institucion esta realizando asesoria post prueba, independiente del resultado obtenido en
la tamizacion, pero de tener resultado positivo, la asesoria estaria a cargo del personal médico que

realizaria lo pertinente en la consulta de control prenatal.

En 2 de 4 instituciones privadas de primer nivel de atenciéon visitadas, el encargado de la
realizacion de asesoria pre prueba es el médico, en las otras se encarga a otro personal como
psicélogo o enfermero de dicha labor y en una de las IPS el encargado de la asesoria es el auxiliar
de laboratorio. Similar a las publicas, 2 de las instituciones privadas no disponen de un tiempo
exclusivo para la asesoria pre prueba, realizandose esta en la consulta de inicio de control
prenatal. Se encuentra una IPS que encarga al psicélogo la realizacion de asesoria pre y post
prueba de VIH, en la que se disponen de 10 a 20 minutos para la misma. El tiempo para la
obtencion de resultados es de menos de una semana en todos los casos. En dos de las cuatro

instituciones visitadas no se realiza asesoria post prueba voluntaria.

Tabla 25. Aspectos relacionados con los procesos en la atencién prenatal, asesoria y prueba voluntaria de
VIH para la tamizacion con prueba de VIH en gestantes. Popayan 2013

P IPS Publicas de IPS privadas de
ITEM / INSTITUCION I Nivel [n(%)] n=4 | Nivgl[n(%)] n=a Total [n(%)] n=8

Responsable realizacion APV

Psicélogo 0 1 1

Médico 3 2 5

Enfermero 0 1 1

Auxiliar de enfermeria 2 0 2

Auxiliar de laboratorio 0 1 1
Capacitado 0 2 2
Certificado 2 1 3
Tiempo para realizacion APV

Consulta inicio de control prenatal 2/4 2/4 4/8

10 minutos 2/4 1/4 3/8

Mas de 20 minutos 0/4 1/4 1/8
Tiempo para obtencion resultados tamizacién

Menos de 1 semana 4/4 4/4 8/8
Realizacion asesoria post APV independiente de
resultado

Si 0/4 2/4 2/8

No 4/4 2/4 6/8
Responsable asesoria post APV

Psicélogo 0/4 1/4 1/8

Médico Ya 1/4 2/8

No realizan post APV Ya 2/4 5/8
Tiempo post APV

Consulta de control prenatal Ya 1/4 2/8

10 minutos 0/4 1/4 1/8

No realizan post APV Ya 2/4 5/8

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion
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Los laboratorios clinicos de instituciones publicas tienen horarios de toma de muestras desde 2.5
hasta 4 horas, en todos se realiza toma de muestras los 5 dias habiles de la semana. Se utilizan
pruebas rapidas para la tamizacion y en las instituciones que no se procesan muestras, el envio al

laboratorio de referencia es diario, siendo diaria la recepcién de resultados.

En las instituciones privadas los horarios de toma de muestras van desde 2.5 hasta 4 horas,
generalmente se envian las muestras para el procesamiento de ELISA para VIH en un laboratorio

de referencia, el envio de las muestras es diario y asi mismo la recepcion de resultados.

Las instituciones de segundo y tercer nivel de atencion disponen de pruebas rapidas y laboratorios
contratados para el procesamiento de pruebas de ELISA. Cuando se envia a procesamiento de
ELISA la periodicidad de envio es diario y asi mismo la recepcion de resultados, el procesamiento

de pruebas rapidas es inmediato y se obtienen asi mismo los resultados.

Tabla 26. Aspectos relacionados con los procesos en el laboratorio clinico para la tamizacion con prueba de
VIH en gestantes. Popayan 2013

IPS privadas de IPSdelly Il

IPS Publicas de Total

ITEM / INSTITUCION I Nivel [n(%)] n=4 [nEJZ)I]VﬁIﬂ [n(,;:)\ﬁer:ﬂ [n(%)] n=11
Horarios toma de muestras 6:30 - 10:00 am 6:00 - 8:30 am 7:00 - 11:00 am
No. de dias de la semana de la toma de muestras 5 6 5
Método diagnostico usado para la tamizacion
ELISA 0/4 3/4 3/11
Prueba rapida 4/4 1/4 5/11
ELISA y prueba rapida 3/3 3/11
Periodicidad de envio de muestras a laboratorios
referencia
Diario 1/4 1/4 1/3 2/11
Semanal 0/4 2/4 0/3 3/11
No aplica 3/4 1/4 2/3 6/11
Periodicidad recepcion resultados
Diario 1/4 3/4 1/3 5/11
No aplica 3/4 1/4 213 6/11

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Cinco de las instituciones visitadas cuentan con servicio habilitado de atencion del parto, en estas
instituciones no se realiza APV y se obtienen resultados de las pruebas en menos de una hora en

el 80% de las IPS. En las instituciones de atencién del parto no se realiza asesoria post-prueba.
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Tabla 27. Aspectos relacionados con los procesos en sala partos para la tamizacién con prueba de VIH en
gestantes. Popayéan 2013

Instituciones I, Il'y

ITEM / INSTITUCION Il Nivel
[n(%)] n=5

Realizacién APV

No 5/5
Tiempo obtencién resultado prueba rapida

Menos de 1 hora 4/5
Responsable realizacion APV

No realizan APV 5/5
Responsable realizacion Post APV

No realizan post APV 5/5

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion

Al analizar los resultados para la variable etnia, tomando las etnias blanca y mestiza como
referencia, el riesgo de ser tamizadas tardiamente fue aproximadamente 36% menor en las

gestantes indigenas y afrodescendientes, aun cuando no se encuentra significancia estadistica.

Las mujeres que viven en &reas rurales dispersas tienen 76% mayor riesgo de ser tamizadas

tardiamente con respecto a las que residen en &rea urbana.

Asi mismo, por cada control prenatal adicional que haya hecho la encuestada, el riesgo de ser

tamizada tardiamente disminuye en un 40% y se encuentra diferencia significativa.

Respecto al tipo de seguridad social, el riesgo de ser tamizada de manera tardia es dos y cinco
veces mayor si la paciente es del régimen subsidiado o si no tiene aseguramiento con respecto a

las que pertenecen al régimen contributivo, con diferencias significativas.

Tabla 28. Modelo regresion logistica. Tamizacion tardia con prueba VIH a gestantes, Popayan 2012.

Caracteristicas Vgllgr Valor p (IC)

Etnia

Afrodescendiente o 0,36 (0,25 - 1,64)
L 0,64
indigena
Area de residencia

Centro poblado 1,87 0,54 (0,24 — 14,4)

Rural disperso 1,76 0.06 (0,96 - 3,21)
No. CPN 0,60 0,00 (0,53 — 0,69)
Tipo de seguridad social

Subsidiado 3,03 0,00 (1,77 - 5,21)

No asegurado 6,20 0,03 (1,09 — 35,12)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la investigacion
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DISCUSION

La certificacion para la eliminacién de la TMI del VIH y la Sifilis Congénita asumida por el pais, va a
requerir de una estrategia de vigilancia coherente y completa con sistemas de monitoreo y
evaluacion que permitan establecer la situacion de la linea de base y medir el progreso hacia la

eliminacion.

Teniendo en cuenta que los indicadores deben permitir la integracion de la informacion y la
comparabilidad para responder a la certificacion para la eliminacion del VIH perinatal que busca
aumentar a mas del 95% el numero de paises que cuenten con sistemas de informacién para
medir los avances hacia la eliminacion de la TMI del VIH y de la sifilis congénita y apoyar la toma
de decisiones (4) es necesario tomar en cuenta los hallazgos relacionados con la calidad de
informacién y las fuentes de informacion existentes en los diferentes niveles de atencién, puesto
gue los datos existentes publicados por el nivel nacional, presentan cada afio la informacion
teniendo parametros e indicadores diferentes que limitan y en ocasiones impiden, la integracién de

la informacién y la comparabilidad.

La obtencion de la informacion, a través de la cuenta de alto costo por ejemplo, permite una
aproximacién, pero cuenta con multiples limitaciones para la toma de decisiones a nivel local,
regional y nacional, por las inconsistencias entre los informes anuales de cobertura de tamizacion y
por no presentar los datos desagregados que los niveles locales requieren para esa toma de

decisiones.

De otro lado a pesar de ser servicios de salud publica, los laboratorios clinicos no estan
incorporados a la salud publica, se sugiere implementar mecanismos para disponer de un sistema
de informacién que en los laboratorios permita contar con informacion desagregada de calidad, que
facilite la obtencion de informacién de cobertura de tamizaciéon en gestantes por municipio y por

régimen de seguridad social a la que la mujer pertenezca.

Teniendo en cuenta que la oportunidad en la tamizacién, permite el inicio de las intervenciones de
prevencién en etapas mas tempranas, existe la necesidad de conocer el estado de gestacion de
manera temprana entre las mujeres con diagnostico de VIH, debe llamar la atencion la necesidad
de investigar de manera frecuente esta posibilidad. La guia de practica clinica basada en la
evidencia para la atencién de mayores de 13 afios y adultos con diagnoéstico de VIH (5), no incluye
en la valoracién inicial de las adultas con VIH al menos la sugerencia de la realizacién de prueba
de embarazo. Si se hace seguimiento a la mujer adulta con VIH se sugiere investigar de manera

frecuente la posibilidad de estado de gestacion, dado que en la mayoria de casos las mujeres con
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VIH aun estando integradas a programas de atencion integral se enteran de su estado de
gestacion por sus propios medios o por casualidad.

Los resultados muestran que la cobertura de tamizacién con prueba de VIH en gestantes en
Popayan es acorde con respecto a lo esperado y anunciado por los documentos nacionales, que
cuentan con informacion desagregada para el municipio hasta el afio 2012 y donde se reporta una
cobertura del 76% (50), pero la tamizacién oportuna que como se menciond es considerada como

la realizada a la mujer durante el primer trimestre de gestacion en Popayan es baja (56%).

Se sugiere que en nuevas mediciones se tenga en cuenta no solamente la obtencion de
informacién de tamizacidon sino del momento de la misma para que sea posible medir la
oportunidad, debido a que se esperaria alcanzar cobertura total de tamizacion a las gestantes a la
luz del cumplimiento de las nuevas GPC que permiten la seleccién de la técnica de inmunoensayo
convencional o prueba rapida obedeciendo a factores de accesibilidad y procurando oportunidad
de diagnéstico, ya que un aspecto que limita el acceso oportuno al tratamiento antirretroviral es el
diagnéstico tardio, y donde se manifiesta expresamente que se deben implementar las estrategias
necesarias para aumentar el acceso al proceso diagnostico, y se recomienda que en mujeres
gestantes debe repetirse la tamizacién en el tercer trimestre de la gestacién o durante el trabajo de
parto cuando no haya sido posible tomar la muestra en el tercer trimestre; esto,

independientemente de las pruebas practicadas en el primer y segundo trimestre de gestacién (5).

Para el logro de este objetivo, la informacién brindada por las fuentes primarias en este caso, los
laboratorios clinicos, deberian desagregar de la mujer tamizada por lo menos, estado de gestacion,
municipio de residencia, régimen de seguridad social al que pertenece y momento de la tamizacion

— trimestre de gestacién en el que se encuentra al momento de la tamizacion.

Para responder al primer objetivo del presente trabajo nos encontramos con limitaciones para
avanzar a tono con esta estrategia, dado que la informacién requerida para determinar la cobertura
en la tamizacioén, tuvo que ser reorientada por la falta de informacion sistematizada existente en las
fuentes primarias, como lo son los laboratorios clinicos, donde no se recolecta los datos bésicos a
las personas tamizadas para VIH como por ejemplo si estd en embarazo o el régimen de salud al

gue se encuentra afiliado el paciente.

La informacién de fuentes secundarias obtenida de las mujeres encuestadas acerca del régimen
de afiliacion es consistente con la esperada segun los porcentajes de afiliacion del departamento
para el afio 2011. Hay consistencia de los datos suministrados por el Laboratorio departamental de
salud publica en el que no se recibieron muestras para tamizacion de VIH en gestantes no

aseguradas en el 2012.
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Los resultados de este estudio estan en consonancia con los encontrados en algunos realizados
en Estados Unidos y Brasil (51) (52) donde factores como residencia en area rural y baja
escolaridad influyen en la oportunidad de la tamizacion. Estos resultados pueden ser marcadores

de escaso acceso a los servicios de salud y a las pruebas de tamizacion.

De otra parte la asesoria de prueba voluntaria no demuestra que se mejore la oportunidad,
contrario a lo encontrado en el estudio realizado en Uganda donde el asesoramiento disminuye las
barreras de aceptacion de la intervencion y el meta andlisis realizado por Celina Wettstein et al y
Valdiléa G Velosol et al (51) (53) en el que la cobertura de tamizacién alcanza el 94% en los
servicios donde la tamizacién fue opcional para la gestante y del 58% para los sitios donde la
tamizacion fue obligatoria. En el presente estudio el 100% de las encuestadas manifestaron la

aceptacion de la realizacion de la prueba.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social recomienda en las GPC (5), la tamizacién a las
gestantes en el primer y en el tercer trimestre, al igual que en el momento del parto, los hallazgos
de este estudio muestran la importancia de una mejor organizacion de los servicios de atencion
tanto para ofrecer las pruebas diagnésticas en forma oportuna como en la sistematizacion de esta
informacion, lo cual permite monitorear y evaluar el cumplimiento de las intervenciones en la

poblacion.

Los datos del estudio muestran como factor protector para la oportuna tamizacién, el nimero de
CPN realizados por las gestantes, similares a los hallazgos de Celeste Souza Rodrigues et al (51)
y Valdiléa G Veloso et al (53).

La asociacién encontrada por Celeste Souza Rodrigues et al, sobre las facilidades encontradas en
la tamizacién cuando esta se hace a nivel local y no requiere el traslado de la gestante a
laboratorios distantes y centralizados, fue descrita en nuestro estudio como un factor que si esta

presente protege contra la tamizacién tardia.

El hallazgo relacionado con la tamizacién tardia y menor edad al momento de la tamizacién es
descrito en el estudio presentado por Christiane Horwood et al (54), donde refieren que las madres
adolescentes fueron mas propensas a transmitir el VIH a sus bebés, pero que esta asociacion deja
de tener significancia estadistica cuando los andlisis se ajustan por la recepcion de un régimen de
PTMI efectivo, lo que sugiere que la falta de acceso a los servicios, mas que cualquier factor
biolégico, subyace en las tasas méas altas de TMI de VIH en adolescentes. Esto sugiere que las
gestantes adolescentes no recibieron la prueba del VIH como parte de atencion prenatal
oportunamente, debido a factores de los servicios de salud, en lugar de por la asistencia tardia al
CPN o por su condicién misma de adolescentes. Este estudio mostré que la mitad de las gestantes

adolescentes no tuvieron la oportunidad de acceder a terapia antiretroviral a tiempo, posibles
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razones como la falta de habilidad o la confianza entre mujeres adolescentes limita su acceso a
servicios durante el CPN, o una debilidad en la atencién por parte de los trabajadores de la salud

para garantizar que ésta poblacion reciba todos los cuidados necesarios.

La estructura de los servicios y la oferta de la tamizacién en Popayan muestra debilidades en el
sector publico que afecta directamente a la poblacién del régimen subsidiado. A pesar de que las
IPS publicas cuentan con servicios habilitados y procesan muestras, la tamizacion es del 50%
mientras que en las privadas que no tienen los servicios habilitados pero si envian las muestras a

los laboratorios de referencia la tamizacién es oportuna en el 75% de las gestantes.

Partiendo de la evaluacion realizada en trece municipios de Colombia en la integracion de los
servicios de SSR y VIH, en los que los indicadores de monitoreo y evaluacion no discriminan, ni
especifican la intervencién de tamizacién para VIH en mujeres en edad reproductiva, teniendo en
cuenta que los servicios de SSR, son con mucha frecuencia consultados por la poblacion a riesgo
en el contexto de gestacion y VIH se muestra a continuacién algunos de los indicadores y las

metas propuestas en este documento:

Metas a mediano y largo plazo paralaintegracion de los servicios en VIH en los servicios de SSR
desde la perspectiva de las y los usuarios

. . . Lineade Meta Meta
Perspectiva de las y los usuarios Medida base 2013 2015 2021
Mujeres que reciben APV/mujeres que reciben Porcentaje 30 80 100
servicios de maternidad segura
Mujeres que reciben prevencién del VIH/mujeres que | Porcentaje 21,6 80 100
reciben servicios de maternidad segura x 100
: . Linea de Meta Meta
Perspectiva del personal de salud Medida base 2013 2015 2021
Instituciones que ofertan servicio de prevencion de la Porcentaje 44,8 50 70
TMI del VIH
Instituciones que ofrecen servicios de prevencion de la | Porcentaje 48,3 50 70
transmisién MTI del VIH integrados en los servicios de
SSR
Instituciones que ofertan servicios de prevencion de la | Porcentaje 61,5 75 90

transmisién MTI del VIH integrados a la
planificacion familiar

Instituciones que ofertan servicios de prevencion de la | Porcentaje 42 50 70
transmisién MTI del VIH integrados a la prevencién y
manejo de ITS

Instituciones que ofertan servicios de prevencion de la | Porcentaje 66,4 75 100
transmisién MTI del VIH integrados a los
servicios de maternidad segura
Instituciones cuyos servicios en VIH y maternidad | Porcentaje 52,4 70 80
segura estan localizados en la misma area de
servicio y se ofrecen por la misma institucion
Instituciones que ofertan servicios de prevencion de la 33 40 60
transmisién MTI del VIH integrados a los
examenes ginecoldgicos
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El documento refiere que los indicadores de la linea de base de integracion del VIH en los servicios
de SSR pueden ser utilizados como parte del sistema de monitoreo y evaluacién de los alcances
del Plan Decenal de Salud Publica, especificamente en lo relacionado con sexualidad y DSR, asi

como para el seguimiento de las metas de los ODM (55).

Sin embargo una de las medidas claves para la PTMI del VIH es la cobertura de tamizacion, la cual
presenta serias dificultades para su medicion y evaluacion en cada uno de los servicios evaluados
en esta publicacién, que pretende evaluar la integracion de los servicios de SSR en los servicios de
VIH y no considera la evaluacion de la cobertura de tamizacién en poblacion general y en mujeres

en edad reproductiva en particular y mucho menos en el CPN.

Se identifica que aspectos relacionados con la estructura y los procesos institucionales responden
a servicios con dificultades para el ofrecimiento de APV en las gestantes que acuden a CPN,
concordante con lo que sugiere el documento del Ministerio de salud (55), donde solo el 30% de

las instituciones evaluadas tienen APV en el servicio de CPN o maternidad segura.

Para las gestantes que viven con VIH, se sigue subutilizando la intervencion més importante que
podria reducir la mortalidad materna, las tasas de transmisién de VIH a lactantes y su mortalidad,
es decir, el inicio oportuno del tratamiento antirretroviral de por vida. Las limitaciones principales no
son ni el costo ni la disponibilidad de los farmacos, sino la disfuncién en la prestacion de servicios
de salud (55).

Integrar la atencién por VIH en los cuidados prenatales de rutina, en lugar de ofrecerla como un
programa aparte, puede salvar la vida de las mujeres. Mediante la capacitacion adecuada de los
proveedores de servicios de salud materna, la atencién prenatal de las mujeres que viven con VIH,
y que reciben el diagndstico durante la atencién prenatal, puede acelerar su acceso a programas

gue proporcionen cuidados integrales, incluido el tratamiento retroviral de gran actividad.

En la literatura, hay una fuerte evidencia del impacto de difusién e informacién culturalmente
sensible en el aumento de la aceptacion de las intervenciones en salud entre poblaciones
vulnerables, por ejemplo las mujeres con conocimiento adecuado acerca de la disponibilidad de la
tamizacion para VIH para prevenir la transmision del VIH de madre a hijo resultaron ser mas
accesibles a recibir una prueba de VIH, independiente de la raza / etnia, la edad, la educacién o
ndamero de anterior gestaciones en Brasil. Estas acciones pueden contribuir a un aumento de las

tasas de cobertura de la tamizacion (53).

En Colombia existe un amplio cuerpo de normatividad en SSR, configurado a través de leyes,

resoluciones, acuerdos, lineamientos, programas, modelos y guias que integran y atienden las
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principales necesidades en SSR de la poblacién colombiana (55), incluida la respuesta a la
epidemia por VIH-Sida. La presencia del elemento de integralidad en el cuerpo normativo es
variable, ya que va desde leyes que fragmentan y segmentan en la prestacion de los servicios —
evidenciado principalmente a través de la separacion de servicios individuales y colectivos, la
descentralizacién de los servicios por niveles y la creacion de subsistemas de salud por regimenes
de afiliacion, todos con una débil inclusién del concepto de integracion— hasta la creacion de
iniciativas, modelos y lineamientos de atencion que promueven de manera clara la integracién en
la prestacion de los servicios. La inclusion de una estrategia mas integradora en los marcos
normativos relacionados con la SSR y el VIH es una recomendacion que emerge de los hallazgos

aqui descritos.

Se identific6 una mayor integracion de los servicios en VIH en los servicios de SSR para las
instituciones publicas en comparacion con las instituciones privadas, lo cual puede estar
relacionado con su naturaleza publica, lo que hace que estén sujetas en mayor medida a las

normas y que las acciones de inspeccion, vigilancia y control sean mas cercanas (55).

Estos hallazgos se correlacionan con los hallazgos encontrados en la evaluacion de las
instituciones evaluadas en el presente estudio y son un reflejo de la estructura con la que
funcionan hasta el momento los servicios, en forma desintegrada y con serias dificultades para la

recoleccion de la informacion y asi mismo para la monitoria y evaluacion de las intervenciones.
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CONCLUSIONES

Contindan habiendo dificultades para tener cobertura del 100% de la tamizacion durante el control
prenatal, ya que el 6% de las puérperas encuestadas no fueron tamizadas para VIH en este

periodo.

A pesar de los grandes esfuerzos hechos por mejorar la formacion de los equipos de salud en APV
sigue habiendo dificultades en la calidad de la asesoria para la prueba voluntaria, 47% no recibe la
asesoria pre prueba y 91% no recibe la asesoria post prueba.

Los registros de control prenatal son deficientes. La documentacion y registros de lo referente al
CPN estan incompletos o no existen. Se encuentran puérperas sin resultado de la tamizacién en

medio fisico o registro en el carné del control prenatal en la institucion de atencién del parto.

Hay deficiencias en la educacién realizada a la gestante sobre la importancia de acudir a la
atencion del parto con el resultado de la prueba de VIH.

Es necesario mejorar el acceso oportuno al control prenatal y por consiguiente a la tamizacion

(44% de mujeres son tamizadas en los dos ultimos trimestres de gestacion)

Las mujeres indigenas y afrodescendientes o con nivel inferior de educacién siguen siendo una
prioridad.

Se requiere disefar, ejecutar y evaluar en el contexto de la certificacién en la eliminacién de la TMI
del VIH/SIifilis, disefios de recoleccién de informacién y aseguramiento de la cobertura con

indicadores especificos de oportunidad de tamizacién.

Si bien el acceso a las medidas profilacticas para reducir la transmisién del VIH es universal en
Colombia hay unos componentes sociales de la prueba del VIH durante la gestacién, que
discrimina las mujeres con menos educacion y las no blancas, debido a la falta de informacion y
acceso a los recursos disponibles a través del sistema de salud. Es importante destacar que la no
deteccién de la infeccion por el VIH durante la atencion prenatal representa una pérdida de
oportunidad para la intervencion en la mujer infectada, y limita la posibilidad de reducir la incidencia

de casos pediatricos infectados por la transmision materno-infantil.

La asesoria pre y post prueba voluntaria para VIH es muy deficiente debido a que 47% de las
puérperas refieren no haber recibido educacion o explicacion referente a la utilidad de la prueba y/o
temas que deben incluirse en la asesoria relacionadas con la infeccién por VIH/SIDA y s6lo un 9%
manifiesta haber recibido asesoria posterior a la prueba voluntaria.
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Debido a que se encuentra que un 44% de mujeres son tamizadas en los dos Ultimos trimestres de
gestacion, deberd ejecutarse estrategias para mejorar la oportunidad de la tamizacion para VIH
teniendo en cuenta la posibilidad de realizar intervenciones mas tempranamente para reducir el

riesgo de transmisién materno infantil al realizar un diagnostico oportuno.

Los resultados del estudio orientan a pensar que la difusién de la informacién sobre la prevencion
de la transmisién de madre a hijo entre las mujeres pueden contribuir para aumentar la cobertura
de la prueba del VIH durante la gestacion. Las mujeres indigenas y afrodescendientes o con nivel
inferior de la educacién deben ser una prioridad. Estrategias para aumentar la asistencia al CPN de
las mujeres vulnerables y la sensibilizacion entre los trabajadores de la salud que prestan la

atencién son de suma importancia.

Puesto que hay intervenciones eficaces ahora disponibles para reducir la transmision del VIH de
madre a hijo a menos del 2%, el hecho de no ofrecer la prueba del VIH a las gestantes y las

intervenciones adecuadas a las personas infectadas debe ser considerado negligencia.

LIMITACIONES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

La principal limitacién del estudio fue la falta de informacién discriminada de fuentes primarias —
laboratorios clinicos para el calculo de la cobertura de tamizacidn, uno de los principales objetivos
del mismo. Por otra parte, a pesar de que la proporcién de tamizacién encontrada entre las
gestantes encuestadas muestra un comportamiento semejante al comportamiento histérico, es
importante observar la posibilidad de sesgo de seleccion en este tipo de enfoque, donde se
incluyen solo las puérperas que acuden a la atencién institucional del parto. Ademas de la
demanda y el acceso a los servicios de salud, que se asocian a menudo con varios factores de

riesgo no evaluados en el contexto del presente estudio.

Contar con el aval de todas las instituciones propuestas, y la recoleccién de informacion de 390
puérperas donde ninguna se negd a ser encuestada, asi como la visita en cumplimiento del
objetivo de revision de factores de estructura a todas las instituciones propuestas se consideran

fortalezas.

Es fortaleza la posibilidad de documentar aspectos del proceso de tamizacion, asi como tener una
aproximacion especifica de la cobertura del municipio y tener referencia de factores que pueden
identificarse para su mejoramiento, factores que pueden ser comunes a otros municipios del

departamento.
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RECOMENDACIONES

El programa de Prevencion de la TMI de VIH/SIDA en todos los niveles (nacional, departamental y
municipal) deben convertir sus esfuerzos hacia la ampliacion del alcance de las pruebas
prenatales, con especial atencion a ciertos grupos de poblacion, con el fin de hacer que los
recursos disponibles sean accesibles a las mujeres socialmente desfavorecidos y residentes en

regiones menos desarrolladas del pais.

Se requiere disefiar, ejecutar y evaluar en el contexto de la certificacion en la eliminacién de la TMI
del VIH/Sifilis, disefios de recoleccion de informacion y aseguramiento de la cobertura con
indicadores especificos de oportunidad de tamizacién antes de la semana 12 6 20, que permita
monitorear los avances logrados en la atencion de la gestante y mejorar el acceso a tratamiento

especifico en igual forma temprano para lograr eficacia y efectividad en las intervenciones.
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ANEXOS

Anexo A. Momento de la tamizaciéon con prueba de VIH a gestantes de régimen subsidiado y poblacion

pobre sin aseguramiento e Institucion de atenciéon en control prenatal, Popayan, 2012

Casa Rosada H. Norte P.S. 31 de Marzo P.S. Maria Occidente Las demas IPS Lider salud Total
Aseguradora / . - - - -
O T pamme ML jamme VG fmme G Dmme UGN fmas UGN Jmas Tt Tanaco

oporura ooy oporna Cpggy oporuna Spg” oporuma Spegy”  oberna Sgg® oporuna - Soir® e o)
AIC 2(2222) 7(87.88) 8(8889) 1(11,11)  0(000)  1(100,00) 1(50,00) 1(50,00)  2(50.00)  2(50.00)  0(0,00)  0(0,00) 13(52.00) 12(48.00)
Asmet Salud 1(100.00)  0(0.00)  1(100,00) 0(000)  0000) 0000  0000)  0(000)  4(57,14) 3(42.86) 11(44.44) 14(56.00)  17(50.00) 17(50.00)
Caprecom 21(55.26) 17(44.74) 5(4167) 7(5833) 1(1667) 5(8333) 2(33:33) 4(6667) 4(3333) 8(66,67)  0000)  0(000) 33(44.59) 41(55,41)
Emssanar 1040.00) 15(60.00) 9(64,29) 5(3571) 6(100,00) 0(000)  1(3333) 2(66,67) 3(37.50) 5(62.50) 1(100,00)  0(0,00) 30(52.63) 27(47.37)
Mallamas 0(0.00)  1(100.00) 1(100,00) 0(000)  0(000)  0(00)  0(000)  0(000)  0(000)  0(00)  0(000)  0(0,00) 1(50.00) 1(50.00)
Salud Céndor 3(37.50)  5(62,50)  0(000)  5(100,00) 2(100,00) 0(000)  1(100,00) 0(000)  1(50.00)  1(50.00)  0(0,00)  0(0,00) 7(38.89) 11(61.11)
Salud Vida 7(46.66)  8(53,34) 4(57,14) 3(42.86)  0(000)  2(100,00) 3(7500) 1(2500) 4(50.00)  4(50.00)  0(0,00)  0(0,00) 18(50.00) 18(50.00)
Selva Salud 1(33.33)  2(6667)  0(0,00) 2(100,00) 0(000) 0000 0000 0000  2(50.00) 2(50.00)  0(000)  0(000) 3(33.33) 6(66.67)
ﬁg‘:zgg]ﬁ;{;’:’e 1(33.33)  2(66,67)  0(0,00) 2(100,00) 0(0,00)  1(100,00) 0(0,00)  0(000)  1(1667) 5(8333)  0(000)  0(0,00) 2(16.67) 10(83.33)
Total 46(44.66) 57(5534) 28(52,83) 25(47,17) 9(50,00) 9(50,00) (50,000 8(50,00) 21(41,18) 30(58,82) 12(46.15) 14(53.85)  124(46.44)  143(53.56)

Anexo B. Momento de la tamizacion con prueba de VIH segln aseguradora de régimen contributivo e

Institucion de atencién en control prenatal, Popayan, 2012

IPS Propia Otras instituciones Total

Aseguradora / o N L N . .
IPS de atencién Tamizacion Tamizacion Tamizacion Tamizacion Tamizacion Tamizacion
CPN oportuna tardia oportuna tardia oportuna tardia
n(%)] [n(%)] [n(%)] [n(%)] n(%)] n(%)]

Batallon 10(76.92) 3(23.08) 0(0.00) 0(0.00) 10(76.92) 3(23.08)
Comfenalco 7(70.00) 3(30.00) 0(0.00) 2(100.00) 7(58.33) 5(41.67)
Coomeva 24(75.00) 8(25.00) 2(100.00) 0(0.00) 26(76.47) 8(23.53)
Cosmitet 8(80.00) 2()20.00 1(100.00) 0(0.00) 9(81.82) 2(18.18)
Nueva EPS 12(70.59) 5(29.41) 0(0.00) 1(100.00) 12(66.67) 6(33.33)
Policia nacional 2(100.00) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(100.00) 0(0.00)
S0S 11(91,67) 1(8.33) 6(75.00) 2(25.00) 17(85.00) 3(15.00)
Saludcoop 5(71.43) 2(28.57) 1(100.00) 0(0.00) 6(75.00) 2(25.00)
Sanitas 3(75.00) 1(25.00) 0(0.00) 1(100.00) 3(60.00) 2(40.00)
Total 82(76.64) 25(23.36) 10(62.50) 6(37.50) 92(74.80) 31(25.20)
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ANEXO C. Instrumentos recoleccion de informaciéon
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10 minutos
15 minutos
20 minutos

| e k] =

Pibca [ ]  Powada [ el de ompiejidad

1. Su insbhociin bens habiliado & servicio de toma de msestse v de labomionio dinkco

4. Em s nsbhucidn = reakm el procesamienio de muesitas de mizcidn YIH 1
F3

15. & que sho remite s muesiras de mizcidn YIH @ s procesmiets:

k. Esta disponibie & protooio insttucional de atencdn en control prenatal

4. Existencia de personal certficado en asesoria v prueba voluntana

Tramaador scial

Eacteridiogo

Anexc Mo, 3 INSTREUMENTD PARA TNSTITUCTONES DE SALUD

]

2|

Codigo Instfucidn

1]

Mo 52 toman muesimas pam YIH
[mstfucicn (CFN o laboratonic)
Laboratoro: exbema

Ho =2 haoe APV
Corstoricn AP

Lorsattoric CFM
Consmultorio médioo

| e it i

=
[ ]

Laboratona e

o | it

Mo aphca

N
S n mescin fision

Sl e medio fisco
Sl e medio g rtico

Lacaotade Certificada

MR

mborrtone.

Consula micko de combrod prenatal

Mis de 2 minutcs

11. Tempo chtenodn resukzdes de la mmmcdn

Menes de 1 semana

1 sE=Tana

2 SESTANGG

1 mes

LE B P

ks de un mes

1X En & irstucon reakman sesorh postpreeba independientemer e del reseitade de la amizacdn?

13, Reponsable realmacidn asesona poestpnseba

P=icSoga

I Trakajjmdor social

Médica

R Ll Rl O P | ]

Erfermmesrn
wliar de enfermeria

wliar de boratono.

14. Thempo para realizacién de asesona postproeba

jLonsu s e conbrod prenatal

10 minutos

Lad | Bt |

1% minuios

20 Finutos

4
Instituciones porticipantes: Hospital Universitonio San
Couca.

Mmoo habiiada
Servioo de toma de msestres habil ko
Toma de muestras v laboratono clinico: habil o

Consuitorio peicologia o trabago social,

Laboratona decariamental de Aeferenca

S =n mestho magnition

himers de profesiorale cerbficados en APV
Himero de timicos centficados en APY

Jasé ESE, Hospitol Susona Lopez de Valencio ESE, Chnica Lo Estancia. Popaypan
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Rn!pl‘.l:liud! Colombis TAMIZACION PARA VIH EM GESTANTES:

Eﬂbﬂ'rﬂﬁd!lﬂepﬂhmﬂdﬁlﬂ COEBERTLRA ¥ FACTORES RELAOOMADDS
Secretaris de Salsd FOPAYAN 2012
[5_]mds de 20 minutos.
JLABORATORID CLINICD
14. Esta csponible & protoooio RssRucional de procesamientn de pruetas de VIH I mo [t apiica
2|5 en medo fiso
3 |5 en medio magnétion
15, Procemmients de ks moestras &n & laboratono clinioo |
Ho
16 DEpcsickin de nsumde para toma de musstras 1 |51
2 |Ho
17. Dispcscidn de reaciivos para procemmients de muestrs Si
=]
18 Se disimina en ks regifnos e ndmeno de gestantes mimdas menssimente por ELISA vy prueba ipdd 1 |51
B
15, Homnos de toma de muesrs de mizacén mn preeba de VM a gesantes Horario mifar ioma de musitas :III:
20. Mimero de dias de b semana de toma de muestras II[Tustlmd'm
Nodds [T ]
21. Moo disgedebon ublmado para b @mizcidn ELISA
EL&
Preba ripica
2. Perodicidad de emvio de muestras a laboratonios de neferencia 1 |Cearia
2 |=emanal
3 |Ceincenal
4 |Memal
I [m =]
b |No aphca
23, Penodicidad recepoidn resu ados [ 1 |oanc
| 2 |Samanal
| 3 |Cuircesal
| 4 |Mensual
[ 5 |cera Cudl?
& |Moapiica
I1SALA PARTOS
24. Dponibiidad de prushas rdpidas en o RsSfuckdn 5i
=]
26, Profesionaies ¥ thmicos certificados &n asesona v prueta waluntana No. de: profesiorales cetificados en APV

Ho. de: bémicos cerificados en AFY

Memoe cie 1 homa
£ horas

Mir de 3 horas
Mis de 24 homs.

28 Tiempo cbbencdn resudos de la amizcdn con prueba ripida

B 5 2

2. Responsabke reslizaciin b asesorfa prepruehas

30 Responsable reslizaciin asesona postpnoeba

| 5 [Aumilar de enfermeria
| 6 |Bactendicgo
| 7 |tundiar de aboratona.

Instituciones porticipant=s: Hospital Universitonic 5on Joss ESE, Hospital Susena Lopez de Valencio ESE, (linica Lo Estancia. Popayan

Couca.
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