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Prologo:

Iniciativa Latinoamericana y del Caribe de Integracion de la Atencion
Prenatal con la Deteccion y el Manejo Clinico del VIH y de la Sifilis

La Iniciativa Latinoamericana y del Caribe de
Integracion de la Atencion Prenatal con la
Deteccién y el Manejo Clinico del VIH y de

la Sifilis (ILAP) tiene el objetivo de identificar
las barreras que existen para acceder al
diagndstico y al tratamiento del VIH y de la
sifilis durante el embarazo en América Latina
y el Caribe y de disefar una intervencion

con el fin de universalizar la integraciéon de la
atencion prenatal con la deteccién y el manejo
clinico del VIH y de la sifilis y de reforzar los
sistemas de salud. El desarrollo de un plan de
investigacién operativa orientada a incrementar
y mejorar el diagndstico y el tratamiento del
VIH y de la sifilis durante el embarazo tiene el
potencial de aportar un gran beneficio para la
salud publica. ILAP contribuye al diagnéstico
temprano vy al tratamiento oportuno del VIH

y de la sifilis en mujeres, a la disminucion de
la transmisién materno-infantil del VIH y de la
sifilis congénita, a la mejora de la atencién de
una poblacién méas amplia de mujeres, ninas
y nifos en la regién vy al fortalecimiento de los
sistemas de salud de un nimero importante
de paises de América Latina y el Caribe.

ILAP se desarrolla a través de la colaboracion
entre los programas nacionales de sida de

los Ministerios de Salud de Brasil, Colombia,
Cuba, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana y Uruguay, la Oficina Regional

de UNICEF para América Latina y el Caribe,
el Equipo Regional de Apoyo para América
de ONUSIDA vy la Facultad de Medicina

de la Universidad de Harvard. Expertos en
cada pals impulsan la agenda, establecen

las metas y comprometen sus recursos
nacionales para brindar oportunidades para
que las familias accedan a la atenciéon en
salud de calidad. Por ser un pais con una
muy baja transmision materno-infantil del VIH
y cero sifilis congénita, el rol del programa
nacional de sida de Cuba consiste en aportar
asesoramiento y apoyo técnico a partir de su
experiencia en la atencion integral al VIH en un
contexto de recursos escasos. Las agencias
de las Naciones Unidas brindan apoyo técnico
y logistico y la Facultad de Medicina de
Harvard coordina el desarrollo metodolégico
y analitico y brinda apoyo de investigaciéon

a solicitud de los equipos nacionales.

Cuando se lanzé ILAP en Ciudad de Panama
(Panama) en noviembre de 2007, los
equipos nacionales y las instituciones se
comprometieron a apoyarse y a compartir
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resultados y estrategias. El grupo esbozé

un plan de trabajo y un cronograma con una
metodologia comun. En la segunda reunién,
realizada en Colombia en marzo de 2008, cada
equipo nacional presentd su linea de accién
detallada junto con las areas prioritarias de
cada pais. Cada palis estéa representado por
un coordinador o coordinadora que trabaja en
estrecha colaboracién con el director o directora
del Programa Nacional de Sida. Cada equipo
nacional selecciond un nimero de regiones
en su pais con el fin de incluir variabilidad

en cuanto al acceso diferencial a la atencién
prenatal, a la epidemiologia del VIH y de la
sifilis, y a los factores sociales, econdémicos
y politicos. En cada pais, la investigacion
comenzoé con un analisis situacional sobre
las barreras actuales en la integracién de la
atencién prenatal con la atencion del VIH

y de la sifilis (Fase 1A), a partir del cual los
equipos nacionales y la Facultad de Medicina
de Harvard desarrollaron un instrumento de
investigacion para mujeres embarazadas
(Fase 1B). El instrumento es un cuestionario
que incluye un componente central para
todos los paises y una parte adicional que

se adapta a la situacion de cada pafs.

La investigacion operativa de la Fase 2
tiene el objetivo de informar, acompanar
y monitorear los cambios necesarios
para alcanzar la integracion de la
atencion prenatal con el diagndéstico y

manejo clinico del VIH y de la sifilis.

Equipo de ILAP en la
Republica Dominicana:

En la Republica Dominicana, la Direcciéon
General de Control de las Infecciones de
Transmision Sexual y Sida (DIGECITSS) del
Ministerio de Salud Publica (MSP; hasta
2010 conocido como Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social o
SESPAS) delegé la coordinacion nacional
de ILAP en el Consejo Presidencial del
Sida (COPRESIDA), entidad que contrato al
Centro Nacional de Investigaciones en Salud
Materno Infantil (CENISMI) para realizar el

analisis situacional. COPRESIDA, UNICEF

y la Universidad de Harvard respaldaron el
estudio de forma técnica y econémicay lo
desarrollaron en colaboracién estrecha con la
Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de
los Servicios Regionales de Salud del MSP.

El Dr. Eddy Pérez Then, director del CENISMI,
fue el investigador principal de la Fase 1 en

la Republica Dominicana y el responsable

de vigilar todo el proceso de investigacion,
monitorear el cumplimiento del calendario

de actividades, la recoleccion de los datos;
participd en los grupos de discusion, en el
analisis de la informacién y en la presentacion
y publicacion del informe. Durante el desarrollo
de la investigacion, estuvo en contacto
permanente con la Dra. Claudia Bautista de
COPRESIDA vy coordinadora nacional de ILAP,
con la Dra. Sara Menéndez de UNICEF y con
la Dra. Arachu Castro de la Universidad de
Harvard y directora de ILAP. La Lic. Marija
Miric, coinvestigadora principal de la Fase 1A
e investigadora principal de la Fase 1B, fue
responsable de coordinar todas las actividades
de campo relacionadas con el componente
etnogréafico y el componente cualitativo,

asi como de informar de forma periédica al
investigador principal sobre los avances en

la investigacion; participd en los grupos de
discusién, en el andlisis y en la presentacion
de los informes. La Dra. Arachu Castro
contribuyd en todas las etapas del analisis
situacional, incluyendo el disefo, el analisis
de la informacién, la presentacién de los
informes y la edicién del informe final. Otras
personas que participaron en el estudio son el
Dr. Roberto Espinal, el Lic. Edward Martinez,
la Dra. Yadira Medina, Mildred Martinez
(entrevistadora), Irene Mera (transcriptora),
Judith de La Rosa (facilitadora) y Edward
Martinez (facilitador y entrevistador).

El informe se beneficio de los comentarios
realizados durante una serie de reuniones
convocadas por el MSP y por COPRESIDA
que tuvieron lugar en Santo Domingo en
octubre y noviembre de 2009 y en mayo de
2010 con motivo de la presentacién de la
version preliminar de este informe y en la que
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participaron representantes del Ministerio de
Salud Publica, de sus direcciones generales
DIGECITSS, Direccion General de Materno
Infantil y Adolescentes (DIGEMIA) y Direccién
General de Promocién y Educacion de la
Salud (DIGPRES), de sus establecimientos
de salud (la Maternidad Nuestra Senora de

la Altagracia y el Centro Materno Infantil San
Lorenzo de los Mina), de COPRESIDA, de
CENISMI, de la Red Dominicana de Personas
con VIH/sida (REDQOVIH), de UNICEF, de la

—

Organizaciéon Panamericana de la Salud, de la
Fundacién Clinton, de Facilitadores Asociados,
del Banco Interamericano de Desarrollo, de

la Academia para el Desarrollo Educativo
(AED), de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (USAID),

de los Centros de Control y Prevencién de
Enfermedades de los Estados Unidos (CDC)
y de la Universidad de Harvard (ver Anexo

1 para la lista de personas participantes).
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Resumen Ejecutivo

Este informe situacional se realiz6 para la
primera fase en la Republica Dominicana
de la Iniciativa Latinoamericana y del Caribe
de Atencion al VIH y a la Sifilis durante el
Embarazo (ILAP), colaboracion entre los
Programas Nacionales de Sida de Brasil,
Colombia, Cuba, Nicaragua, Paraguay,
Pert, Republica Dominicana y Uruguay,

la Oficina Regional para América Latina y

el Caribe de UNICEF, el Equipo de Apoyo
Regional de América Latina de ONUSIDA,
la Organizacién Panamericana de la Salud y
la Facultad de Medicina de la Universidad
de Harvard. En la Republica Dominicana,
ILAP es un proyecto de colaboracién entre
el Ministerio de Salud Publica (MSP), el
Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA),
UNICEF y la Universidad de Harvard.

ILAP tiene el objetivo de identificar las barreras
que existen para acceder al diagnéstico y

al tratamiento del VIH y de la sifilis durante

el embarazo en América Latina y el Caribe

y de disefar intervenciones con el fin de
universalizar la integracion de la atencion
prenatal con la deteccién y el manejo clinico
del VIH y de la sifilis y de reforzar los sistemas
de salud. ILAP se inici6 en la Republica

Dominicana con un analisis situacional sobre
las barreras que existen en la integracién de
la atencién prenatal con la atencion del VIH y
de la sifilis (Fase 1A) y con la realizacién de
una encuesta a mujeres embarazadas para
comprender el sistema de salud desde su
perspectiva y, en particular, los obstaculos
que existen para acceder a los servicios de
salud del pais (Fase 1B). Este informe relne
los resultados de la Fase 1Ay de la Fase

1B, el cual se llevd a cabo con el objetivo de
recopilar informacién y generar un andlisis
situacional sobre las fortalezas y debilidades
de los procesos de deteccién y manejo del VIH
y de la sifilis durante el embarazo y proponer
areas de intervencién para mejorar la calidad
de la atencion y reforzar la atencién prenatal
como punto de entrada para el manejo del
VIH y de la sifilis en la mujer dominicana.

Para la Fase 1A, el equipo investigador
realizo, desde abril hasta septiembre

de 2009, una busqueda exhaustiva de
informacién y revisiones bibliograficas para
conocer el contexto histérico del Programa
Nacional para la Reduccién de la Transmision
Vertical del VIH (PNRTV), ademas de una
investigacién epidemiolégica que incluyo la
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informacién disponible en el sistema nacional
de vigilancia epidemiolégica y de diferentes
instituciones de salud sobre el acceso a la
atencion prenatal y las pruebas de deteccion
del VIH y de la sifilis durante el embarazo.

El anélisis también incluyd un componente
etnografico mediante el cual se realizaron
observaciones directas de los servicios
prenatales de atencion a la embarazada y

a las Unidades de Atencién Integral (UAI)
para el manejo del VIH y del sida de cinco
centros de salud de tercer nivel, localizados
dos de ellos en la ciudad de Santo Domingo,
capital de la Republica Dominicana, y los
demads en las regiones Norte (Santiago de
los Caballeros), Este (San Pedro de Macoris),
Sur (Barahona) y Nordeste (Samana). El
componente etnogréafico incluyé también 12
entrevistas en profundidad y cuatro entrevistas
de grupo con actores clave en el area del
VIH vy sifilis en la Republica Dominicana.

Para la Fase 1B, se administré una encuesta

a 200 mujeres embarazadas usuarias de
establecimientos de salud de dos areas de
salud de Santo Domingo (Area Il y Area V). El
diseno de esta fase del estudio, incluyendo

el célculo muestral y el instrumento de
recopilaciéon de datos empleado, se basé en la
experiencia previa en otros paises que forman
parte de ILAP, con cambios minimos para
asegurar su adaptacion y relevancia local.

La redaccion del informe siguié el modelo

de andlisis y presentacion del informe ILAP
del Peru ', al cual se ahadieron los resultados
de la Fase 1B. Se presenta primero un
resumen del sistema de atencién en salud de
la Republica Dominicana, la revisién de las
normas técnicas para la atencién prenatal, del
VIH y de la sifilis y una descripcién de datos
epidemiolégicos por region de salud y por
provincias. En segundo lugar, en el informe
se exponen las debilidades detectadas en

el sistema de atencién relacionadas con
problemas en la planificacién por falta de
datos completos, problemas en la gestién y
financiamiento de las pruebas diagnosticas,
problemas en la distribucién y compra de
medicamentos, desarticulacion de la atencién

durante el control prenatal, problemas en la
obtencion de los resultados de laboratorio,
demoras en el inicio de la profilaxis vy el
tratamiento durante la gestacion, problemas
en el seguimiento tras el parto a la mujer
diagnosticada con VIH o sifilis y al recién
nacido expuesto, asi como actitud del personal
de salud hacia la mujer diagnosticada con VIH.

En tercer lugar, se presentan los resultados

de la encuesta con mujeres embarazadas, que
indican que, aunque los servicios publicos de
atencion prenatal estan disponibles y, en gran
parte, accesibles para la poblacién de mujeres
de bajos ingresos econdmicos, su calidad es
cuestionable. También muestran que existen
varios obstaculos que limitan el acceso a estos
servicios, desde el costo de otras pruebas
analiticas sistematicas de la atencién prenatal,
a las irregularidades en la provision de la
consejeria preprueba y postprueba, al enfoque
exclusivo al VIH de esta consejeria, que deja
de lado otras infecciones de transmisién sexual
(ITS) como la sifilis, y a la necesidad de realizar
varias visitas al centro de salud para completar
el proceso de consejeria y prueba del VIH.

En cuarto lugar, el informe presenta las

luces y sombras observadas en el PNRTV

y en el manejo de la sifilis en la Republica
Dominicana. Dentro de las luces del PNRTV
se encuentran su contexto histérico de nueve
afos de labores ininterrumpidas. En cuanto

a la cascada de servicios, se cuenta con
personas que ofrecen consejeria en todas las
UAI donde opera el programa, muchas de las
cuales prestan el servicio de consejeria de
par. Ha habido un aumento en el nimero de
sesiones de consejeria y no se reportan casos
de embarazadas que hayan rechazado hacerse
la prueba del VIH. Se cuenta con pruebas
rapidas para el diagnostico del VIH durante el
embarazo, con terapia triple para la prevencion
de la transmisiéon maternoinfantil del VIH y la
ceséarea se incluye dentro de las estrategias
de prevencion del VIH. En el componente
postparto, se cuenta con férmulas infantiles
para la prevencién de la transmisién postparto
del VIH y algunos centros de salud han
desarrollado un componente comunitario para

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana




el seguimiento de la madre y el nifo o la nifa.
Se cuenta ademas con pruebas como CD4 y
carga viral para el seguimiento postparto de
los ninos y nihas expuestos al VIH y para medir
el impacto de las estrategias de prevencion.
Ha habido una mejoria en la distribucién de
los medicamentos antirretrovirales (ARV) y
en el sistema de informacién de recoleccion
de datos. El equipo humano se siente muy
motivado a trabajar en la prevencion del VIH y
existe la percepcion por parte de las usuarias
del PNRTV que el estigma y la discriminacion
es mucho menor en la actualidad que cuando
inicid el programa sus labores de prevencion.

Dentro de las sombras del PNRTYV, se incluye
la percepcion de una brecha de captacion

de las mujeres embarazadas asociada a un
sistema de salud que no responde a las
necesidades de la gestante que atiende los
servicios de salud de la Republica Dominicana.
El contexto de pobreza extrema en el cual

se ven inmersas muchas de las usuarias que
acuden a los centros de salud para recibir la
atencion prenatal limita su acceso a estos
servicios. La desarticulacion de los servicios

prenatales con el PNRTV promueve la iniciacién
tardia de la atencion integral a la embarazada
y, al no existir la contrarreferencia de casos de
un nivel de mayor complejidad a uno menor,
la embarazada se pierde y no se conoce su
estado final. Las dificultades en el suministro
de insumos como reactivos, férmulas
infantiles y utensilios para realizar ceséreas
(guantes, mascarillas o gafas) incrementan

el numero de oportunidades perdidas para
prevenir la transmisién perinatal del VIH. Al
ser el PNRTV un reflejo de las deficiencias del
sistema de salud de la Republica Dominicana,
la sifilis tampoco escapa a las dificultades
observadas en la prevencion de la transmision
maternoinfantil del VIH. La desarticulacion

del PNRTV con el manejo de la sifilis hace
gue se pierda la oportunidad de integrar las
acciones de prevencién y tratamiento.

Por Ultimo, el informe presenta las areas
que se identificaron durante un proceso de
alta participacion institucional para fortalecer
la integracién de la atencion prenatal con

el diagnoéstico y el tratamiento del VIH y

de la sifilis en la Republica Dominicana.
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La salud esté ligada de forma inextricable

a las grandes transformaciones sociales de
nuestros tiempos. Mas alla de su interés
intrinseco, el campo de la salud ofrece

un punto de observacion desde el cual se
examinan los procesos econémicos, politicos,
culturales, demogréficos, cientificos y
tecnoldgicos que caracterizan cada época 2.
Las condiciones de salud de la poblacion y
los arreglos institucionales para la atencién en
salud revelan los aspectos mas profundos de
la estructura social en la que el campo de la
salud se encuentra inmerso. En consecuencia,
el campo de la salud, determinado por el
sistema social que condiciona el proceso
salud-enfermedad, refleja aspectos
esenciales de cada sociedad en particular 3.

Si el proceso salud-enfermedad es dinamico,
los cambios en los sistemas de salud deben
ser constantes y acordes con las necesidades
de la poblacion. De hecho, los sistemas de
salud han cambiado de forma dramética
durante la década anterior en respuesta a las
necesidades percibidas de las poblaciones

y de la preocupacion inminente de contener
los costos. Los cambios resultantes

incluyen modificaciones en la atencion

Introduccion

de las personas desde una perspectiva
que asegure el costo-beneficio y el costo-
efectividad de las acciones, lo cual puede
comprometer la calidad de la atencién.

La Republica Dominicana no escapa a esta
realidad. Numerosos estudios han identificado
una serie de factores que reflejan la baja calidad
de la atencion de los servicios de salud, la
falta de informacion a las personas usuarias, el
escaso monitoreo de las actividades, la poca
planificacién, la ausencia de retroalimentacion
a las personas prestadoras de la atencion

en salud y muy pocas evaluaciones de

las actividades realizadas dentro y fuera

del centro de salud #®. Los estudios mas
recientes sefnalan una baja captaciéon de
mujeres embarazadas por el PNRTV, con un
numero bajo de pruebas del VIH realizadas y
de resultados entregados, lo que se traduce
en una pérdida de oportunidades para iniciar
el tratamiento o la profilaxis antirretroviral en
mujeres embarazadas y en una capacidad
reducida del sistema para prevenir el sida
pediatrico ©8. No obstante, algunos puntos
luminosos se reportan en las Ultimas encuestas
nacionales, tal como la disminucién en la
mortalidad infantil y la tendencia hacia la

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana



estabilizacion de los indices del VIH tanto en
las zonas rurales como en las urbanas ° °.

En la Republica Dominicana se notificaron a
ONUSIDA 1,649 mujeres embarazadas con
VIH " la prevalencia nacional estimada del VIH
en mujeres embarazadas en 2006 fue de 2.3
por ciento ' y se estima una cobertura de la
prevencion de la transmision maternoinfantil
(PTMI) del VIH del 41 por ciento '™ 4. En 2005,
los datos de vigilancia del VIH proporcionados
por nueve hospitales muestran una prevalencia
de mujeres embarazadas primiparas con VIH
que varié desde un hospital con 4.1 por ciento
(municipio de Boca Chica en Santo Domingo),
a cinco hospitales con una prevalencia entre
el 2 y el 3 por ciento y tres hospitales con una
prevalencia menor del 2 por ciento '°. Aunque
el 98 por ciento de las mujeres embarazadas
reciben atencion prenatal, los esfuerzos de
prevencion del VIH estédn enfocados en la
PTMI con una dosis Unica de nevirapina—sin
seguimiento de las mujeres con VIH '8 "7 En
el ano 2000, en un esfuerzo para reducir la
transmision maternoinfantil (TMI) del VIH, el
Ministerio de Salud Publica introdujo la PTMI
en todas las instituciones maternoinfantiles
del pafs. Los dos obstaculos principales que
se encontraron fueron la baja frecuencia de
sesiones de consejeria voluntaria (28 por
ciento de mujeres embarazadas) y el nimero
inadecuado de pruebas rapidas del VIH
efectuadas (al 54 por ciento de las mujeres
que recibieron atencién prenatal se les tamizé
para el VIH) V7. En 2005, el Ministerio de
Salud establecié la meta de 0 por ciento de
casos de TMI del VIH. Sin embargo, entre
2005y 2006, de todas las gestantes con VIH
estimadas en el pais, el 25.4 por ciento se
hicieron la prueba del VIH y el 9.6 por ciento
recibieron profilaxis antirretroviral con una dosis
Unica de nevirapina, la medida profilactica
recomendada en ese momento en las normas
nacionales, mientras que se calcula que entre
1,558 y 3,896 recién nacidos nacieron con
VIH o adquirieron VIH de forma perinatal 2.

En cuanto a la sifilis, un estudio realizado en
2006 encontré que, sobre el total de mujeres
embarazadas en la Republica Dominicana,

sé6lo se realizaron 107 pruebas de tamizaje de

la sifilis, en comparaciéon con 22,800 pruebas
de tamizaje del VIH 2. Un estudio centinela
realizado en 2006 en 13 centros de salud de
todo el pafs encontré una prevalencia de sifilis
materna del 1.38 por ciento en mujeres cuyas
edades variaron entre los 15 y los 24 anos y

del 1.43 por ciento entre aquéllas entre los

25y los 49 afios '* '8, Estos datos reflejan

que el problema de la sifilis podria estar tan
presente como el del VIH pero que estaria
subestimada por no existir una deteccion
sistematica de los casos. No obstante, hasta la
fecha no se han realizado estudios especificos
en el pais para conocer las barreras que una
mujer embarazada encuentra para acceder al
diagnostico y al tratamiento oportuno de la
sifilis, asi como las maneras en que este acceso
gueda integrado en otros servicios de salud
dirigidos a esta poblacién, incluyendo el PNRTV.

Este informe situacional se realizé para la
primera fase en la Republica Dominicana

de la Iniciativa Latinoamericana y del Caribe
de Atencion al VIH y a la Sifilis durante el
Embarazo (ILAP) ™4, colaboracion entre los
Programas Nacionales de Sida de Brasil,
Colombia, Cuba, Nicaragua, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana y Uruguay, la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe de
UNICEF, el Equipo de Apoyo Regional de
América Latina de ONUSIDA, la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Facultad de
Medicina de la Universidad de Harvard. En la
Republica Dominicana, ILAP es un proyecto
de colaboracién entre el Ministerio de Salud
Publica, el Consejo Presidencial del Sida,
UNICEF y la Universidad de Harvard.

ILAP tiene el objetivo de identificar las barreras
que existen para acceder al diagnéstico y

al tratamiento del VIH y de la sifilis durante

el embarazo en América Latina y el Caribe

y de disefar una intervencion con el fin de
universalizar la integracién de la atencion
prenatal con la deteccién y el manejo clinico
del VIH y de la sifilis y de reforzar los sistemas
de salud. ILAP se inicié en la Republica
Dominicana con un analisis situacional sobre
las barreras que existen en la integracion de
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la atencién prenatal con la atencion del VIH y
de la sifilis (Fase 1A) y con la realizacién de
una encuesta a mujeres embarazadas para
comprender el sistema de salud desde su
perspectiva y, en particular, los obstaculos
que existen para acceder a los servicios de
salud del pais (Fase 1B). Este informe relne
los resultados de la Fase 1A y de la Fase

1B, el cual se llevd a cabo con el objetivo de

recopilar informacién y generar un analisis
situacional sobre las fortalezas y debilidades
de los procesos de deteccién y manejo del VIH
y de la sifilis durante el embarazo y proponer
areas de intervencién para mejorar la calidad
de la atencion y reforzar la atencién prenatal
como punto de entrada para el manejo del

VIH vy de la sffilis en la mujer dominicana.
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El MSP, como ente reqgulador del

sistema que incluye la habilitacion

de los centros de salud y el
otorgamiento de los permisos
de apertura y de clausura de
las instituciones de salud que
no cumplan con los requisitos
establecidos por consenso,
tiene la responsabilidad de la
formulacion de las politicas de
salud, de monitoreary evaluar
el sistema de salud, asi como
la vigilancia y el control de los
riesgos y las amenazas para la
salud publica y la promocion
de la salud, entre otras.



Organizacion del Sistema de Salud
en Republica Dominicana

La Republica Dominicana ocupa las tres cuartas
partes de la isla de la Espanola o Kiskeya,
localizada entre el mar Caribe y el océano
Atlantico; Haiti ocupa el otro cuarto de la isla. La
extensioén del territorio dominicano es de unos
48,442 Km?y esté dividido en 31 provincias y
un Distrito Nacional (asiento de Santo Domingo,
la capital de la Republica Dominicana), 155
municipios, 228 distritos municipales, 1,171
secciones y 10,187 parajes °. La poblacion

total dada por el ultimo Censo Nacional de
Poblacién y Vivienda, realizado por la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE) del 18 al 20

de octubre del afio 2002, fue de 8,562,541
personas, distribuidas en 49.8 por ciento de
hombres y 50.2 por ciento de mujeres °.

El sistema de salud de la Republica
Dominicana estad compuesto de dos
subsectores: el sector publico y el sector
privado. El Ministerio de Salud Publica,
denominado hasta 2010 Secretaria de
Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS), provee la rectoria de los dos
subsectores y suministra servicios para el
75 por ciento de la poblacion. El sector

privado provee servicios mayormente a la
clase de estratos sociales medio y alto °.

El proceso de reforma del sector salud en la
Republica Dominicana, iniciado desde hace
cerca de dos décadas con el objetivo de
mejorar la equidad, eficiencia y calidad de

los servicios de salud, inauguré una nueva
etapa en el ano 2001 con la aprobacion y
promulgacion de un nuevo marco legal: la Ley
General de Salud (No. 42-01) y la Ley que crea
el Sistema Dominicano de Seguridad Social
(No. 87-01) '*. Ambas leyes se complementan
y contienen en su articulado los lineamientos
para el proceso de descentralizacion de las
funciones basicas del Sistema Nacional

de Salud: rectoria, financiamiento y

provision, las cuales hasta ese momento
estaban concentradas en la SESPAS °.

La aplicacién de ambas leyes se inicia con la
conformacion y puesta en operacion de dos
consejos, creado cada uno por una de las dos
leyes. La Ley 42-01 crea el Consejo Nacional de
Salud (CNS) como un organismo de cogestion
de la salud publica que tiene la funcién de
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apoyar y asesorar en la formacion y evaluaciéon
de las politicas y estrategias de salud y en el
desarrollo de los planes nacionales de salud .
Por otra parte, en el marco de la Ley 87-01, se
crea el Consejo Nacional de la Seguridad Social
(CNSS), que es el ente rector del Sistema
Dominicano de Seguridad Social y como tal
tiene a su cargo la direccién y conduccion del
sistema, asi como establecer las politicas,
regular su funcionamiento y garantizar el
equilibrio financiero del sistema '°. Ambos
consejos son entidades multisectoriales y de
concertacion, en los que convergen gremios
de profesionales de la salud, organizaciones
no gubernamentales, sector empresarial

y sector publico, entre otros sectores.

En el esquema nuevo que plantea el marco
legal vigente, el MSP debe fortalecer su rol
de rectoria y promover de forma gradual la
separacién de las funciones de regulacién,
provisién de servicios y financiamiento, para
lo cual el CNS aprob¢ el reglamento “Rectoria
y Separacién de las Funciones Bésicas del
Sistema Nacional de Salud”, promulgado
mediante el Decreto Numero 635-03 de
fecha 7 de agosto de 2003. El MSP, como
ente regulador del sistema (que incluye

la habilitacién de los centros de salud vy el
otorgamiento de los permisos de aperturay

de clausura de las instituciones de salud que
no cumplan con los requisitos establecidos
por consenso), tiene la responsabilidad de

la formulacién de las politicas de salud, de
monitorear y evaluar el sistema de salud,

asi como la vigilancia y el control de los
riesgos y las amenazas para la salud publica
y la promocién de la salud, entre otras °.

En los momentos en los que se realiza este
informe, el sistema de salud de la Republica
Dominicana, incluidos los servicios relacionados
con la salud maternoinfantil, se encuentra

en proceso de transformacién. La reforma
del sistema de salud se realiza a través de

la creacion de redes de servicios con las

que se intenta mejorar los sistemas de
referencia y contrarreferencia de pacientes,
de suministros y de informacién, para lo cual
el MSP ha replanteado su estructura con
miras a conseguir la descentralizacién de los
recursos humanos y econémicos en todo el
pais 2°. La conformacion de estos servicios se
esta llevando a cabo de manera escalonada,
aprovechando las experiencias en areas de
salud intervenidas que sirven de piloto para
continuar con el proceso de ejecucion en
otras areas de salud del pais y garantizando la
calidad de la atencién mediante la integracion
de todo el personal de salud del MSP 27,
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Normas técnicas parala
deteccion del VIH y de la Sifilis
vy Sistema de Financiacion

Desde que en 1983 se diagnosticaron los
primeros casos de sida en la Republica
Dominicana, una larga cadena de acciones

y eventos han ocurrido hasta llegar a lo

que hoy en dia se conoce como el Consejo
Presidencial del Sida (COPRESIDA), que es la
estructura gubernamental que rige las politicas
y actividades de todo lo relacionado a reducir la
carga de la enfermedad en el pais.

La década de los afnos 80 se caracterizé por
estudios epidemiolégicos en comportamiento
y riesgo de infeccion asi como en el
entendimiento de cémo reducir el riesgo
personal. En 1987 se concreté la respuesta
nacional al VIH y al sida con la creacion del
Programa Nacional de Control de Enfermedades
de Transmisién Sexual y Sida (PROCETSS).
En 1991 se instalé el Sistema de Vigilancia
Centinela que, desde entonces, ha permitido
la implementacion anual de las encuestas de
seroprevalencia de infeccion por VIH. Estas
encuestas se utilizan para la confeccién de los
Planes Estratégicos Nacionales 2000/2003

y 2007-2015, asi como para el Plan Decenal
de Salud (PLANDES) 2006- 2015 y para
elaborar las estimaciones y proyecciones de la
infeccién por VIH en la poblacion dominicana.

Se observa que, a medida que se mejora la
informacién obtenida de los datos de estas
encuestas de seroprevalencia, hay una
disminucion progresiva en dichas estimaciones
(5.4 por ciento en 1994, 4.6 ciento en

1996 vy 2.8 por ciento en 1998) 22,

En la década de los 90 se realizaron también
multiples encuestas relacionadas con

la prevalencia del VIH en grupos de alta
exposicién al VIH, como hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales
y poblacién haitiana residente en zonas

rurales aisladas de la Republica Dominicana

(en particular en los bateyes). La prevalencia
observada en estos grupos de riesgo fue
desproporcionadamente alta en comparacion
con lo reportado en la poblacion nacional: 11 por
ciento en HSH 23, 6 por ciento en trabajadoras
sexuales y 15 por ciento en la poblacion

haitiana residente en los bateyes ?*. En 1998

se llevd a cabo el primer Analisis de Situacion

y Respuesta en la Republica Dominicana 2.

Ya para finales de la década de los noventa,
como parte de la estrategia gubernamental
para prevenir y contener la diseminacion de
la infeccion por VIH, el Ministerio de Salud
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Publica, con el auspicio del Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
disend un plan de accion para implementar

un paguete integrado de intervenciones

con la finalidad de reducir la transmision
maternoinfantil del VIH que inclufa la consejeria
y prueba voluntaria del VIH (con la prueba
ELISA), la administracién de una dosis Unica
de nevirapina a la embarazada al inicio de

la labor de parto u ocho horas antes de la
realizacion de la ceséarea, una cesarea electiva,
administracion de nevirapina al neonato de 8 a
72 horas después del parto y un método alterno
a la lactancia materna (formulas infantiles) para
prevenir la transmisién postparto del VIH 28, La
decisién de utilizar un solo antirretroviral para
la prevencién de la transmisién maternoinfantil
del VIH se fundamenté en estudios de costo-
beneficio ?” %8 realizados por el PNRTV previo
a la implementacion de las estrategias y ante
la coyuntura de que el Gobierno de La Rioja
(Espafha) dond todas las dosis necesarias

para reducir esta forma de transmisién

del VIH en la Republica Dominicana.

Este paquete integrado de intervenciones se
disend para ser implementado a través de las
dependencias del Sistema Nacional de Salud
(SNS) y por fases, segun la disponibilidad de
los recursos y de las lecciones aprendidas

en el proceso de implementacion, con un
apoyo importante de agencias internacionales
y organismos gubernamentales interesados
en reducir los casos de sida pediatrico en la
Republica Dominicana . La implementacion
del Programa Nacional de Reduccion de

la Transmisién Vertical del VIH se inicié
formalmente el 15 de mayo del ano 2000,
con una donacion de tres anos de nevirapina
del gobierno de La Rioja, cuyo diseno incluia
su realizacion en tres fases. La primera

fase o piloto incluyd cuatro hospitales
maternoinfantiles, la segunda fase se

inicié en el ano 2001 e incluyd otros nueve
hospitales provinciales maternoinfantiles
donde se llevaba a cabo la vigilancia centinela
para VIH %6, Para finales de 2002, se llevo

a cabo la tercera fase de implementacion,

en la cual se incluyeron los 32 hospitales
provinciales maternoinfantiles. La operatividad

y financiamiento de estas actividades del
PNRTV se efectuaba primordialmente
por el Ministerio de Salud Publica 6.

En los primeros anos de implementacion del
PNRTV se observé un niumero bajo de pruebas
de laboratorio realizadas, un porcentaje alto
de sesiones de consejerias preprueba pero
un porcentaje bajo de consejeria postprueba
impartidas, lo que sugeria, por un lado, que
no a todas las mujeres que asistian a los
hospitales se les realizaba la prueba vy, por
el otro, que una gran cantidad de mujeres

a quienes se les indicaba la prueba no
estaban recibiendo sus resultados en las
secciones de consejeria postprueba 26.

Como consecuencia de las oportunidades
perdidas de no realizar la prueba del VIH en
todas las mujeres embarazadas, de que las que
se realizaban la prueba no regresaban a por
sus resultados y desconocian sus estatus de
seropositividad al VIH y de la posibilidad de que
alguna mujer se presentara en labor de parto
en emergencias y no se realizara la prueba, la
cascada de servicios lucia que perdia fuerzas al
haber una realizacion menor de cesareas en las
mujeres embarazadas identificadas con VIH en
el programa y una menor cantidad de muijeres,
ninos y nihas a quienes se les administraban
antirretrovirales para prevenir esta forma de
transmisién del virus.?° La poca integracion

del Programa Nacional Materno, Infantil y

de Adolescentes del Ministerio de Salud
Publica, la verticalizacion de las actividades
relacionadas con la prevencion de la transmisién
maternoinfantil y la poca interaccién con la
comunidad, entre otros factores, limitaban

la posibilidad de tamizar y tratar a todas las
mujeres embarazadas con VIH de la Republica
Dominicana 6. La caracterizacion de la
epidemia en la década de los 90, la creacion del
PNRTV y algunas intervenciones puntuales del
Estado, como por ejemplo la transformacion en
1998 del PROCETSS a Direccién General para
el Control de las Infecciones de Transmision
Sexual y Sida, para ir acorde con los cambios
iniciados por el proceso de reforma del

sector salud, reflejan el cambio en la visiéon

de abordar el problema para la década

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana



siguiente, en la que ya se requeria una franca
participacion del Estado y de la colaboracion
internacional para dar respuesta al VIH.

El 8 de enero de 2001 se cred, a traves

del Decreto Presidencial numero 32-01, el
COPRESIDA, conformado por el Ministerio

de Salud Publica, el Instituto Dominicano de
Seguros Sociales, el Secretariado Técnico de
la Presidencia, la Secretaria de Educacién, la
Secretaria de Educacion Superior Ciencia 'y
Tecnologia, el Cuerpo Médico y Sanidad Militar
de las Fuerzas Armadas, la Policia Nacional,
representantes del sector no gubernamental
como la Red de Personas que Viven con VIH/
Sida (REDOVIH), el Consejo Nacional de la
Empresa Privada y la Coalicion de ONGSIDA.
Dentro de las funciones que se le asignaron al
COPRESIDA estaban la de gestionar la politica
en respaldo a la DIGECITSS, promocionar

la participacion multisectorial, crear un

marco legal para actuar en la reduccion de la
epidemia, articular los esfuerzos nacionales

y gestionar recursos financieros y técnicos.

La ocurrencia de diferentes eventos de forma
concomitante a la creacion del COPRESIDA
merecen ser enunciados. El pafs, bajo la
diligencia del COPRESIDA, optd por un
préstamo del Banco Mundial de 25 millones de
dolares para la lucha contra el sida. Para ese
entonces, el Fondo Mundial de Lucha contra el
Sida, la Tuberculosis y la Malaria aportaron 48
millones de délares més para reducir la carga
de la enfermedad en Republica Dominicana.
Adicionalmente, el pais se comprometié con
UNGASS, los Objetivos del Milenio, la iniciativa
de Acceso Acelerado, los Tres Unos y otras
iniciativas internacionales que orientaban la
respuesta frente a las ITS y el VIH/sida en los
primeros afos del siglo XXI3°. Como resultado
de esta relacion publica-privada entre el
Estado dominicano, formado por COPRESIDA
y su brazo ejecutor DIGECITSS, ONGs y
agencias internacionales: 1) para finales de
2002 se redisenan las normas nacionales para
la consejeria en ITS/VIH/sida; 2) durante el
periodo 2004-2006 se triplica la cantidad de
personas con VIH captadas por el sistema (de
5,041 en 2004 a 14,050 en 2006); 3) en 2005

se inicia el acceso universal al tratamiento
antirretroviral (TARV) con el apoyo del Fondo
Mundial; 4) la cantidad de personas con VIH
que reciben TARV aumenté en casi un 500 por
ciento entre 2004 y 2006 (de 956 personas

a 5,001); 5) el nimero de centros de salud
que ofrecen atencioén integral a las personas
gue viven con VIH se incrementé de 14 a 46
entre 2004 y 2006; y 6) se logré incrementar
de 22 a 122 los establecimientos de salud que
cuentan con recursos capacitados e insumos
para las intervenciones del PNRTV. Desde
2004 se incluyen sifilis y hepatitis B en los
grupos de alta exposicion al VIH y se mide
coinfeccion entre los tres eventos. La canasta
béasica del Sistema Nacional de Seguridad
Social (SENASA), sin embargo, no incluye
medicacion para las personas con VIH.

En 2008 se publicé el Protocolo de uso de
terapia combinada con antirretrovirales en
gestantes que viven con el VIH/SIDA, en

el que se establecen varias modalidades

de tratamientos (ver Tabla 1) 3'. Toda mujer
embarazada con infeccién por VIH y sin
TARV previo debe recibir el mismo monitoreo
clinico, inmunoldgico vy virolégico que la mujer
no embarazada. Las recomendaciones para

la iniciacion y eleccion de TARV se deben
basar en los mismos parametros utilizados
para mujeres no gestantes. Se deben discutir
los riesgos teodricos y beneficios conocidos
de la terapia para la mujer y el recién nacido
durante el embarazo, enfatizando los beneficios
de la reduccién de riesgo de transmisién
maternoinfantil, ya que el seguimiento
extenso de ninas y ninos expuestos in Utero

a antirretrovirales (excepto efavirenz) indica
gue son de poco riesgo teratogénico. Se
debe recomendar TARV a mujeres infectadas
cuyo estado clinico, inmunolégico o virolégico
indican la necesidad de tratamiento. En
mujeres que cursan el primer trimestre del
embarazo, se puede considerar la demora

en la iniciacion de la terapia hasta después

de la semana 10-12 de gestacién si no
requieren TARV de forma inmediata °'.

Para una mujer que recibe TARV, ya sea por
hallazgos clinicos de inmunosupresion o por
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conteo de CD4<250 cels/uL, que se embaraza
y se identifica durante el primer trimestre,

se le aconseja con respecto a los beneficios
y riesgos potenciales de administracion de
estos farmacos durante este periodo y los
riesgos confirmados de la descontinuacién
de la terapia en la progresion o recurrencia

de inmunodeficiencia o muerte, aun si se
vigila cuidadosamente el conteo de CD4. Las
mujeres con VIH que reciben TARV y que se
identifican después del primer trimestre del
embarazo deben continuar con el tratamiento.

Si se descontinta TARV, todas las drogas
anédlogas a nucledsidos (NRTI) deben
suspenderse y reintroducirse de forma
simultanea para evitar el desarrollo de
resistencia; los inhibidores no andlogos a
nucledsidos (NNRTI), como la nevirapina, se
deben descontinuar 48-72 horas antes de
suspender los analogos a nucledsidos, debido
a la persistencia mucho mas prolongada

de la nevirapina. Si el régimen terapéutico
corriente no contiene AZT, se recomienda
después de la semana 14 de gestacion la
adicion de AZT o la sustituciéon de AZT por
otro antirretroviral analogo de los nucleésidos.
Para el recién nacido, con independencia

del régimen antirretroviral preparto, se
recomienda seis semanas de AZT.

Para la mujer con VIH en trabajo de parto que
no ha recibido tratamiento previo se disponen
de algunos regimenes como la dosis Unica de
nevirapina al comienzo del trabajo de parto
seguido por una dosis de nevirapina para el
recién nacido antes de las 72 horas de vida;
AZT y 3TC oral a la madre durante el trabajo
de parto seguido por una dosis de nevirapina
para el recién nacido antes de las 72 horas de
vida, seguido de AZT/3TC una semana por
via oral para el recién nacido; y régimen de 2
dosis de nevirapina (una a la madre y otra al
recién nacido) y 6 semanas de AZT al recién
nacido. En el periodo postparto inmediato la
mujer debe ser evaluada de forma apropiada
(con CD4 vy carga viral) para determinar si TARV
estad recomendada para su estado °'.

La realizacion de pruebas de carga viral y CD4
debe contemplarse para todas las mujeres
gestantes con VIH que llegan a los servicios
y la realizacién de estas pruebas durante el
embarazo debe priorizarse en el Laboratorio
Nacional. La realizacién de la carga viral y

los CD4 son guia para el inicio de TARV si el
valor de carga viral es mayor a 1,000 copias/
mly el CD4 es menor de 250 células /uL.
También se plantea la necesidad de no dar
un compas de espera mayor a siete dfas para
contar con los resultados de estas pruebas °'.

A la mujer embarazada diagnosticada con

VIH deben realizarse las pruebas de carga

viral, conteo de CD4 y pruebas paraclinicas
complementarias de transaminasas,
hemograma, creatinina (pruebas minimas para
inicio de tratamiento antirretroviral), mas la
toma de la prueba VDRL para sifilis, hepatitis
By C, tipificacién y RH ' A las 34 semanas de
embarazo, a la gestante con VIH en TARV se le
debe tomar una muestra para carga viral para el
VIH siempre y cuando el periodo transcurrido
entre la muestra inicial y la de seguimiento no
sea menor a 12 semanas. A los seis meses
después del embarazo se recomiendan las
pruebas de CD4 y carga viral a la mujer.

En lo que respecta al tratamiento para
recién nacidos expuestos al VIH ®', se
les debe administrar cualquiera de los
siguientes esquemas antirretrovirales:

1. AZT en solucién 2 mg/kg de peso cada 6
horas por un periodo de 6 semanas. EI AZT
debe administrarse dentro de las primeras
72 horas postparto, inmediatamente
tolere el recién nacido (de 6-8 horas).

2. Nevirapina en solucién de 2 mg/kg de peso
(dosis Unica) + AZT en solucion de 4mg/
kg de peso cada 12 horas + Lamivudina en
solucién de 2 mg/kg de peso cada 12 horas.

En caso de un recién nacido de bajo peso
y prematuro, la dosis de AZT varia:

1. Prematuro de menos de 30 semanas
de gestacion: 2mg/kg de peso cada
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12 horas, durante las primeras 4
semanas de vida y luego 2 mg/kg de
peso cada 8 horas por via oral.

2. Prematuro de méas de 30 semanas
de gestacion: 2mg/kg de peso
cada 12 horas, via oral, durante las
primeras 2 semanas vy luego 2mg/kg
de peso cada 8 horas por via oral.

3. Recién nacido a término: 2mg/kg de
peso cada 6 horas por via oral %2,

El seguimiento de nifas y ninos expuestos al
VIH incluye un monitoreo longitudinal durante
los primeros dos anos de vida, con una

prueba de carga viral por el método PCR ARN
ultrasensible o PCR ADN en la octava semana
con el objetivo de realizar un diagnéstico
precoz de su estatus viroldgico; si resulta
indetectable se realizara una segunda prueba a
los 6 meses de vida (ver Tabla 2 y Graficos 1y
2). En caso de que no haya disponibilidad para
realizar PCR ADN o PCR ARN, se recomienda
realizar seguimiento con una prueba de
anticuerpos después de los seis meses de
vida. Si se reportan dos pruebas de anticuerpos
negativas con un intervalo mayor de un mes,
se considera al recién nacido sin VIH.

Para el tratamiento de nifas y nihos
expuestos al VIH, se recomienda también
tratamiento profilactico con Trimetroprim-
Sulfa (cotrimoxazol) de 5mg/kg de peso
cada 24 horas por via oral tres veces por
semana, iniciado a la sexta semana y hasta
descartar el diagnéstico del VIH. De igual

forma, se recomienda en estos nifos y ninas el
esquema de inmunizacién segun el protocolo
de guia de Atencioén Integral Pediatrica 2.

En cuanto a la notificacion y diagndstico de

la sifilis, se notifica como sindrome de Ulcera
genital y no en base a la serologia. Se adolece
de un sistema de registro estandarizado

que especifique la condicién de embarazada
para poder dimensionar la magnitud de la
sifilis y de notificacion y andlisis de los datos
de sifilis materna 3. La normativa para la
atencién maternoinfantil incluye de manera
no consistente el tamizaje de sifilis en
embarazadas y parturientas y en determinadas
condiciones perinatales. Sin embargo, en

los procedimientos de atencién se considera
un VDRL durante la primera visita prenatal o
antes de las 20 semanas de gestacion 34,

Aungue se cuenta con una cobertura alta de
atencién prenatal y parto institucional, no se
disponen de datos de cobertura de tamizaje
para sifilis en embarazadas provenientes de
registros rutinarios ya que el tiempo de entrega
de los resultados no esta establecido, existe
desabastecimiento frecuente de reactivos en
el sector publico, falta un control de calidad
externo (no se confirma con el FT-ABS a

las mujeres embarazadas, lo cual da lugar

a interpretacién errénea vy a falsos positivos
del VDRL) y el manejo clinico de la infeccion
estéa limitado por el no establecimiento de
responsabilidades segun niveles de atencién
y por la falta de compromiso de los recursos
humanos para el seguimiento del tratamiento
durante el embarazo y al recién nacido 2.
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Tabla 1. Escenario clinico del manejo del VIH en gestionantes
para la PTMI en Republica Dominicana, 2008.

Conteo de CD4

Esquema de Tratamiento

Zidovudina (AZT) + Lamivudina

(3TC) + Nevirapina (NVP).

Dosificacion:

Induccidn (primeras 2 semanas): 1 tableta
AZT (300 Mg/3TC (150Mg)/NVP

(200Mg) por la mafiana y 1 tableta AZT
(300Mg)/3TC (150Mg) por la tarde. VO;

Luego: 1 tableta de AZT (300Mg)/ 3TC (150Mg)
/NVP (200Mg) ¢/12 horas, VO. A partir de la

Observaciones

NO utilizar si:

Hemoglobina < de 8.2 gr/dl.

Si Transaminasas >de 3.5 veces/normal.
Seguimiento:

Realizar hemograma y transaminasas a las
4 semanas de iniciado el tratamiento.

horas + 2 tabletas de Lopinavir/ritonavir
(200Mg/50Mg) ¢/12 horas. VO, hasta 6 meses
después del parto (previa evaluacién por el SAl)

<de 250cels/ul 3ra. Semana y hasta 6 meses después del

parto (previa evaluacion por el SAI).
En caso de intolerancia o reacciones adversas
a Nevirapina se recomienda sustituirla por:
Lopinavir/ritonavir 200Mg/50Mg
2 tabletas c/12 horas, VO.

< de 250cels/uL En caso de anemia Seguimiento:
Estavudina (D4T) + Lamivudina Vigilar datos de acidosis lactica (fatiga,
(3TC) + Nevirapina (NVP) mialgias severas, nauseas y vomitos
Dosificacion: incontrolables) realizar gases arteriales y
Induccion (primeras 2 semanas): 1 tableta Laita_to £l satngredm nt1ay0_r de 2.5m_m|(_>l/1d
D4T (30Mg/3TC (150Mg)/NVP (200Mg) por la mafiana (*re erir a centros de atencion especializadal
y 1 tableta D4T(30Mg)/3TC (150Mg) por la tarde. VO. Realizar tra_n_sa_mmaslas alas 4
Luego: 1 tableta de D4T (30Mg)/ 3TC (150Mg) / s:amanas de iniciado e tratamletho.
NVP (200Mg) ¢/12 horas, VO. A partir de la Recordar que el DAT (EEstavudina)
3ra. Semana y hasta 6 meses después del se asocia a neuropatia periférica.
parto (previa evaluacion por el SAI).
En caso de intolerancia o reacciones adversas
a Nevirapina se recomienda sustituirla por:
Lopinavir/ritonavir 200Mg/50Mg
2 tabletas c/12 horas, VO.

> de 250cels/uL Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC) NO utilizar si:
+ Lopinavir/Ritonavir (Lop/R) Hemoglobina < de 8.2 gr/dI.
Dosificacion: Si Transaminasas >de 3.5 veces/normal.
1 tableta de AZT (300 Mg/3TC (150Mg) ¢/12 Seguimiento:

El Lopinavir/Ritonavir se asacia a niveles de
glicemia aumentado (realizar glicemia ¢c/mes).
*Realizacion de perfil lipidico y pruebas de
funcion hepéatica de manera rutinaria.
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Conteo de CD4

Esquema de Tratamiento

Observaciones

por la mafiana y 1 tableta D4T(30Mg)/3TC
(150Mg) por la tarde. VO

Luego: 1 tableta de D4T (30Mg)/ 3TC (150Mg)
/NVP (200Mg). C/12 horas, VO. A partir de

la 3ra. Semana y hasta 6 meses después

del parto (previa evaluacién por el SAI).

En caso de intolerancia o reacciones adversas
a Nevirapina se recomienda sustituirla por:
Lopinavir/ritonavir 200Mg/50Mg

2 tabletas c¢/12 horas.

> de 250 cels/ulL En caso de anemia *El Lopinavir/Ritonavir se asocia a niveles de
EEstavudina (D4T) + Lamivudina (3TC) glicemia aumentado (realizar glicemia c/mes).
+ Lopinavir/Ritonavir(Lop/R) *Realizacion de perfil lipidico y pruebas de
Dosificacién: funcién hepética de manera rutinaria.
1 tableta de D4T (30Mg)/ 3TC (150Mg), ¢/12 *\(igil_ar datos de acidosis Iéctical (fatiga,
horas, VO; + 2 tabletas de Lopinavir/Ritonavir mialgias severas, nauseas y vomitos
(200Mg/50Mg) ¢/12 horas. VO, hasta 6 meses incontrolables), real_lzar gases arteriales y
después del parto (previa evaluacién por el SAI). Lactato en sangre si mayor de 2.5 mmol/|
(referir a centros de atencion especializada)
*Recordar que el D4T (Estavudina) se
asocia a neuropatfa periférica.
En caso de anemia Seguimiento:
Estavudina (DA4T) + Lamivudina *Vligilar datos de acidosis lactica (fatiga,
(3TC) + Nevirapine (NVP) mialgias severas, nauseas y vémitos
Dosificacion: incontrolables) realizar gases arteriales y
el s D S Lacta_to en sangre si mayor de 2.5m_mt_1|/1
' (referir a centros de atencion especializada).
1 tableta *Recordar que el DAT (EEstavudina) se
< de 250cels/ul DAT (30Mg/3TC (150Mg)/NVP (200Mg) asocia a neuropatia periférica.

*Realizar transaminasas a las 4
semanas de iniciado el tratamiento.
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Conteo de CD4

Esquema de Tratamiento

Zidovudina (AZT) + Lamivudina (3TC Con o

sin Lopinavir/Ritonavir (introducir Lopinavir/
Ritonavir lo mas pronto posible)

Dosificacion:

1 tableta de AZT (300 Mg/3TC (150Mg) c/12
horas + 2 tabletas de Lopinavir/ritonavir
(200Mg/50Mg) ¢/12 horas. VO, hasta 6 meses
después del parto (previa evaluacion por el SAl)

Observaciones

NO utilizar si:
*Hemoglobina < de 8.2 gr/dl.
*Si Transaminasas >de 3.5 veces/normal.

Lamivudina (AZT/3TC) por 7 dfas.
Dosificacion:
1 tableta de NVP (200Mg), dosis Gnica,

8 horas antes de la Ceséarea + 1 tableta de AZT
(300Mg)/3TC (150Mg), ¢/12 horas, VO, por 7 dias.

> de 250cels/ul
En caso de anemia *Vigilar datos de acidosis l4ctica (fatiga,
Estavudina (D4T) + Lamivudina (3TC) con o mialgias severas, nauseas y vomitos
sin Lopinavir/Ritonavir (introducir Lopinavir/ incontrolables) realizar gases arteriales y
Ritonavir lo mas pronto posible) Lactato en sangre si mayor de 2.5mmol/I
Dosificacion: (referir a centros de atencion especializada).
Sl b *Recordar que el D4T (EEstavudina) se

1 tableta de DAT (30Mg)/ 3TC (150Mg), ¢/12 asocia a neuropatia periférica.
horas, VO; + 2 tabletas de Lopinavir/Ritonavir
(200Mg/50Mg), ¢/12 horas. VO, hasta 6 meses
después del parto (previa evaluacion por el SAl).
Lopinavir/Ritonavir (200Mg: 50Mg)
2 capsulas ¢/12 haras, VO

No importa Nevirapina (NVP) dosis tnica + Zidovudina/ Evitar si la persona con VIH presenta

una hemoglobina menor a 8.2gr/dl.

En tan corto tiempo poca probabilidad
de anemia asociada a Zidovudina.

Riesgo tedrico (bajo) de acidosis lactica.

Tabla 2: Escenario clinico de la PTMI en nifos y ninas expuestos al VIH en Republica Dominicana, 2009.

Conteo de CD4

Esquema de Tratamiento

Observaciones

Zidovudina 4mg/kg c/12 horas por 7 dias
Lamivudina 2mg/kg ¢/12 horas por 7 dias

Opcién No. 1 Zidovudina (AZT) en solucién - 2mg/kg de peso Administar dentro de las primeras 72
cada 6 horas por un periédo de 6 semanas. horas post-parto, inmediatamente
tolere el Recién Nacido (de 6-8 horas).
Opcién No. 2 Nevirapina 2mg/kg de peso (dosis Gnica) + Administar dentro de las primeras

72 horas post-parto.

Esta opcidn se recomienda en
madres que han recibido tratamiento
antirretroviral previo.

Inmediatamente tolere el Recién
Nacido (de 6-8 horas).
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Grafico 1: Flujograma para el diagnostico del VIH en niiios y nifas

de madres con VIH en Republica Dominicana, 2009.

Positivo

Realizar PCR-ADN en

la primera oportunidad
despues de 8

semanas de vida.
Comenzar en sulfa a la 6ta.
semana hasta descartar

el diagnéstico de VIH

Negativo

Fuente: 32.

Referir a unidad de
Atencion Pediatrica

Consejeria
en riesgo de
transmision a
traves de la

lactancia materna "
Positivo

Monitoreo

Repetir prueba
PCR-ADN a los 6
meses de vida

Resultado
negativo
confirmado

Grafico 2: Flujograma para el diagnéstico del VIH y seguimiento de ninos

y ninas de madres con VIH en Republica Dominicana, 2009.
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Indicadores Epidemiologicos
sobre atencion Prenatal

y sobre el VIH y la Sifilis

durante el Embarazo

En 2007 hubo un total de 124,018 nacimientos
vivos registrados en la Republica Dominicana
38, de los cuales el 97.5 por ciento ocurrieron
en establecimientos de salud. El sector
publico concentra el 77.2 por ciento de los
nacimientos mientras que el 20.3 por ciento
restante sucede en establecimientos privados
9. La ENDESA 2007 ofrece la informacion
sobre el lugar de ocurrencia del parto para los
nacimientos en los cinco anos anteriores a la
encuesta (Tabla 3) y la informacion sobre la
persona que asistié durante el parto (Tabla 4).
Como se observa en ambas tablas, no existen
grandes diferencias en el tipo de persona que
proporciond la atencion al parto por edad,
orden de nacimiento y zona. Las mayores
diferencias se observan en la regiones IV y
en las provincias de Elias Pina y Pedernales,
donde es mas alto el porcentaje de partos sin
atencion del personal de salud (16 por ciento
y 14 por ciento, respectivamente), situacion
que se explica porgue tienen un porcentaje
importante de partos domiciliarios (14 por
ciento y 11 por ciento, respectivamente) °.

Segun la ENDESA 2007, practicamente todas
las mujeres recibieron algun tipo de atencién
prenatal y dicha atencion provino basicamente

de personal médico. El 32 por ciento de las
mujeres con un nacimiento en los cinco anos
antes de la ENDESA 2007 recibieron atencién
prenatal de médico general (inferior a la
registrada al 39 por ciento de 2002) °y el 67 por
ciento de médico ginecdlogo y/o obstetra °.

En todos los grupos de edad, orden de
nacimiento y caracteristicas socioeconémicas
la atencién provista por médico ginecélogo
obstetra es mayor que la recibida por médico
general (Tabla b). La atencién prenatal por
médico ginecdlogo obstetra alcanza cerca del
70 por ciento entre las mujeres mayores de

20 anos y con nacimientos de orden 2y 3y

es mayor del 70 por ciento en las mujeres con
nacimientos de primer orden y en las residentes
en la zona urbana, las regiones 0 vy I, el Distrito
Nacional y en las provincias de Santo Domingo,
Santiago, La Romana, La Vega y Hermanas
Mirabal. El control proporcionado por el
especialista es significativamente mayor en las
mujeres de educacion superior (86 por ciento)
y las ubicadas en el quintil de riqueza superior
(87 por ciento). En cambio, la menor cobertura
de atencion por especialista se produjo en

las mujeres sin instruccion (40 por ciento) °.
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La Tabla 6 muestra la distribucion de los
nacimientos en los Ultimos cinco anos segun
las visitas prenatales y tiempo de la primera
visita. EI 95 por ciento recibié atencion prenatal
con cuatro o mas visitas al proveedor, sin
diferencias por zona urbana o rural. Ademas, el
82 por ciento acudio a su primera visita prenatal
antes de los cuatro meses de embarazo y un
13 por ciento adicional en el cuarto y quinto
mes, resultados similares a los observados
por ENDESA 2002.% En la zona urbana, el
porcentaje de mujeres que acudio a su primera
visita prenatal antes de los cuatro meses de
embarazo fue del 84 por ciento y en la zona
rural del 77 por ciento. La mediana nacional

de meses de embarazo a la primera visita es
de 2.6, cifra menor en la zona urbana que en

la zona rural (2.5y 2.9, respectivamente) °.

A pesar de esta alta cobertura de atencién
prenatal, la Republica Dominicana presenta
tasas altas de mortalidad materna. Con la
informacién obtenida en la ENDESA 2007
puede estimarse la mortalidad materna de
forma indirecta a partir de la supervivencia

de las hermanas o de forma directa mediante
la informacion adicional recolectada sobre la
edad de las hermanas sobrevivientes, edad

en el momento de la muerte y fecha de la
defuncion, al igual que la paridad a la que

las hermanas murieron. La forma directa

de estimar la mortalidad materna permite
hacer estimaciones para varios periodos,
incluyendo el quinguenio anterior a la encuesta.
Los resultados de la mortalidad materna se
detallan en la Tabla 7. Para expresar el nivel

de mortalidad materna, no en términos de
mujeres, sino de nacidos vivos, se divide la tasa
de mortalidad materna ajustada en mujeres de
15 a 49 anos (expresada por 1,000 mujeres)
por la tasa de fecundidad general ajustada (por
1,000 mujeres) y se multiplica por 100,000.
Asi se obtiene la razon de mortalidad materna,
interpretada como el numero de defunciones
maternas por cada 100,000 nacimientos, que
para el periodo 1997-2007 fue de 159 °.

El valor correspondiente a la ENDESA
2002 habia sido de 178 por cada 100,000
nacimientos '°. Sin embargo, las estimaciones

sobre los niveles y tendencias de la mortalidad
materna se ven afectadas por altos errores

de muestreo e imprecisién estadistica, a

lo que deben agregarse los efectos mas o
menos importantes de algunas deficiencias
registradas en la declamacion de la informacion.
Por consiguiente, si se toma en cuenta el

error muestral para la estimacion de la tasa

de mortalidad materna en la ENDESA 2007

de 159 muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos, el intervalo de confianza es

de 105 a 213. Este intervalo amplio incluye la
estimacion de la ENDESA 2002 (178 muertes
maternas por 100,000 nacidos vivos) y por
eso la ENDESA 2007 no proporciona evidencia
de que la razdn de mortalidad materna

haya bajado entre las dos encuestas °.

Que mas del 98 por ciento de la atencion
prenatal se realice en establecimientos y por
un personal calificado contrasta con elementos
tales como un coeficiente de mortalidad
materna de 159 por 100,000 nacidos vivos,
una mortalidad neonatal de la ninez (0 a 5
anos) de 38 a 36 por 1,000 nacidos vivos,

sin muchas variaciones en los ultimos diez
anos (1997-2007) y préacticas de lactancia
materna exclusiva (8 por ciento) de las mas
bajas de América Latina, con una reduccién
de un 13 por ciento con respecto a las
reportadas en la ENDESA 2002, y refleja una
baja calidad de la atencién para las mujeres
embarazadas y sus hijos e hijas en los centros
de salud de la Republica Dominicana.

Ante esta paradoja de altas tasas de cobertura
prenatal y altas tasas de mortalidad materna,
el Centro Nacional de Investigacién en Salud
Materno Infantil (CENISMI) realizé una
investigacion para evaluar la calidad de los
proveedores en centros de salud del primer
nivel de atencion, puerta de entrada al sistema
de salud del pais, en cuatro regiones de salud
de la Republica Dominicana (Regién I, 1V,

V, Vl). La calidad de la atencion se evalud
mediante la valoracion del conocimiento del
personal de salud en los contenidos de las
normas y guias de atencion elaborados por el
MSP 5. Con la investigacién se intentd también
determinar la correspondencia entre el nivel
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de conocimiento y la practica del personal de
salud, asi como las caracteristicas operativas
de los establecimientos seleccionados. La
investigacion incluyé la evaluacién de 66
médicos y se observd que sélo un 8 por ciento
de las y los médicos reunié todos los criterios
para considerar una calidad adecuada de
atencién de la mujer embarazada y ninguno
pudo conseguir los requerimientos necesarios
para considerar una atencién adecuada del
menor de 1 afo segun las guias nacionales del
primer nivel de atencién. Con estos resultados
se evidencia la necesidad de mejorar la calidad
de la atencion a partir de una supervision
adecuada. Esta supervisién se debe realizar
con supervisores recertificados de forma
periddica, utilizando herramientas disefadas
en consonancia con la medicina basada en

la evidencia y realizando entrenamientos
sistematicos de las y los proveedores que

se encuentran en los establecimientos

de salud de la Republica Dominicana.

En lo que respecta a la prevalencia del VIH, las
estimaciones de la DIGECITSS se basan en las
encuestas centinelas de seroprevalencia, en
las que se observa que en 2006 la prevalencia
fue de 1.6 por ciento, con una razén de 1.2
varones por mujer (menos de la mitad que en
1983, cuando la razén era de 3.6 y un poco
menos que la observada en 1993, que fue de
1.8) %8. Desde 1983, cuando se notificaron los
primeros casos de sida, hasta diciembre de
2008 un total de 10,530 personas viven con
VIH (5,086 infecciones y 5,444 casos de sida),
de las cuales el 62 por ciento son hombres

y 32 por ciento son mujeres; la transmision
heterosexual fue el factor de riesgo mas
reportado. Los casos de sida se distribuyen
mayormente entre las edades de 25 a 45 anos,
que en su mayoria (45 por ciento) residen en la

ciudad de Santo Domingo y el Distrito Nacional.

La XV encuesta de vigilancia centinela reportd
valores de coinfecciéon VIH-sifilis en mujeres
embarazadas de la ciudad de Santo Domingo
de 0.3 por ciento (Centro Materno Infantil de
Villa Mella) y de 0.4 por ciento en el Noroeste
del pais (Hospital Padre Fantino, Montecristi)
7. En una encuesta reciente sobre vigilancia
de comportamiento con vinculacién seroldgica

en poblaciones vulnerables, se observé que en
hombres que tienen sexo con hombres, trans,
trabajadoras sexuales y personas usuarias

de drogas la prevalencia de coinfeccion VIH-
sifilis fue del 20.7 por ciento, 10.9 por ciento

y 19.5 por ciento, respectivamente 8,

A partir de las estimaciones de la DIGECITSS
en mujeres embarazadas, que se obtienen a
través de las encuestas centinelas para VIH,
hepatitis B y sifilis, se han podido conocer
tendencias en la prevalencia del VIH en este
grupo de poblacién (0.52 por ciento en 1992,
2.86 por ciento en 1995, 1.73 por ciento

en 1999y 1.8 por ciento en 2006) *°. Las
encuestas de vigilancia centinela también
han permitido conocer las estimaciones

en embarazadas de la hepatitis B (0 a 5.2
por ciento en 2006, con una prevalencia
puntual de 2 por ciento) vy la sifilis (0 a 4.4

en el ano 2006, con una prevalencia puntual
de 0.9 por ciento). Esta fuente es la Unica
informacién fiable con la que se cuenta en

el pais para estas dos infecciones 4°.

Las encuestas centinelas han permitido
también conocer los valores de prevalencia de
hepatitis B v sifilis en trabajadoras sexuales. En
2006, en puestos seleccionados de la ciudad
de Santo Domingo, el norte (Puerto Plata) y

el Este del pals, se obtuvo una prevalencia

de sifilis en trabajadoras sexuales de 1.9 por
ciento (1.4 a 5.5 por ciento), mientras que
para la hepatitis B, en los mismos puestos, la
prevalencia en este grupo de poblacion fue

de 3.8 por ciento (2.4 a 4.5 por ciento) *’.

Las Encuestas Demogréficas de Salud han
venido a llenar un vacio existente en lo que
concierne a los datos poblacionales de
prevalencia del VIH. Previo a estas encuestas
(ENDESA 2002 y ENDESA 2007) ®, la
estimacion de casos del VIH en el pais estaba
basada en sistemas de vigilancia centinela
enfocadas solo en la poblacion de mujeres
embarazadas. Su uso era mayormente para
evaluar cambios en la tendencia de la infeccién
por VIH en grupos de alta exposicién al VIH

y en diferentes zonas geograficas del pais.

La ENDESA 2002, por ejemplo, suministrd
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al pafs datos con base poblacional sobre
prevalencia del VIH, que encontraron que

el 1 por ciento de la poblacién nacional en
edades de 15 a 49 anos fue positiva al VIH
en el momento de implementacién de la
encuesta. La ENDESA 2007 identificod una
prevalencia menor del VIH (0.8 por ciento) de
entre las personas que se hicieron la prueba,
tanto para hombres como para mujeres (Tabla
8). En comparacion con la ENDESA 2002,

no se observaron cambios significativos en
las estimaciones de prevalencia por edad
(Tabla 8). Los resultados de la ENDESA 2007
tampoco indican cambios significativos en

la prevalencia del VIH por region de salud
(Tabla 9) en comparacién con la ENDESA
2002, debido al traslapo de los intervalos de
confianza para las estimaciones de ambas
encuestas en todas las regiones de salud. En
la ENDESA 2007, sin embargo, se observa
una diferencia entre las regiones de salud por
prevalencia del VIH, que es més pronunciada
para la regién de salud VII (Tabla 10) °.

Otros aspectos importantes que arroja la
ENDESA 2007 en lo que concierne a la
prevalencia del VIH es que las personas
divorciadas, separadas o viudas tienen mayor
probabilidad de tener VIH que las personas
nunca casadas o aquellas personas casadas
o unidas. Un 1.6 por ciento de las personas
entrevistadas separadas o divorciadas tienen
VIH (1.2 por ciento en las mujeres y 2.1 por
ciento en los hombres) en comparacion con
4 por ciento entre las personas entrevistadas
gue son viudas (3.8 por ciento en las mujeres
y 4.9 por ciento en los hombres). De manera
particular, el 0.3 por ciento de los hombres
gue nunca han tenido relaciones sexuales
fue positivo al VIH, lo que puede indicar que
algunos hombres no reportaron su actividad
sexual o que su situacion es el resultado de
otros modos de transmision del VIH, tales
como inyecciones con agujas no estériles °.

Otros aspectos que cabe resaltar de la
ENDESA 2007 son la relaciéon de los viajes
fuera del pals, la circuncisiéon masculina, el
comportamiento sexual, la prevalencia del VIH
por sintomas de ITS y la prevalencia del VIH

entre las parejas. Los viajes fuera del pals se
asociaron a una mayor prevalencia del virus
en ambos sexos. Hubo mayor prevalencia
del VIH en hombres no circuncidados,
aunque la diferencia no fue significativa en
comparacion con aquellos circuncidados °.

En cuanto al comportamiento sexual, hombres
y mujeres que tuvieron relaciones sexuales
antes de los 16 anos de edad tuvieron una
prevalencia mayor al VIH que quienes iniciaron
las relaciones sexuales a mayor edad, en
especial en el caso de las mujeres. En los
hombres se observé que quienes tuvieron la
primera relacion sexual a los 20 anos o después
también tuvieron una prevalencia elevada,
mayor incluso que la observada en los menores
de 16 anos °. El uso del conddn con la pareja
de no convivencia ha aumentado de manera
significativa entre las dos encuestas, tanto para
hombres como para mujeres (Tabla 11) ° 0.

En lo que respecta a la prevalencia del VIH por
sintomas de ITS, en las mujeres no hay casi
variacion en la prevalencia del VIH segln hayan
experimentado o no sintomas de una ITS. Sin
embargo, en los hombres, los que informaron
tener una ITS o sus sintomas tuvieron una
prevalencia del VIH mayor que los que no
tuvieron una ITS (1.7 por ciento y 0.7 por ciento
respectivamente). Se destaca también que

en la mayoria de las parejas con por lo menos
una persona infectada, el hombre y la mujer
tuvieron un estatus del VIH discordante (1 por
ciento zona urbana, 2 por ciento zona rural) °.

La prevalencia en mujeres embarazadas y en las
no embarazadas fue del 0.8 por ciento. Cuando
se analizo la prevalencia del VIH por fuente de
atencion prenatal, se observé que las mujeres
con un nacimiento en los tres anos anteriores a
la encuesta que acudieron a establecimientos
privados para atencion prenatal tuvieron una
prevalencia menor (0.1 por ciento) que las
mujeres que recibieron atencién prenatal en
establecimientos publicos (1.0 por ciento) °.

En lo que concierne a la transmision vertical del
VIH, el PNRTV ha sido evaluado en diferentes
ocasiones por agencias internacionales tales
como UNICEF y la OPS e internamente a
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través del proyecto CENISMI-Glaser. UNICEF
realizé la primera evaluacién &, mediante la

cual se valoraron las actividades realizadas por
el PNRTV en el aho 2003. El informe arrojé
datos muy importantes para la planificacion del
programa, sobre todo para la reestructuracién
de algunos componentes de la cascada de
servicios como la consejeria preprueba y
postprueba, la realizacion de la prueba del VIH,
asi como también la realizacion de cesareas y
administracion de antirretrovirales a la madre y
al recién nacido. La cobertura de todos estos
componentes, en base al nimero de partos
estimados en el sector publico y asumiendo

la prevalencia del VIH de ONUSIDA de un

1.5 por ciento en 2003, estaba muy por
debajo de lo esperado. Soélo un 15 por ciento
de la poblacion estimada de recién nacidos
expuestos al VIH en 2003 recibieron nevirapina
y el nUmero de mujeres embarazadas positivas
notificadas al PNRTV fue muy bajo.

Otra de las evaluaciones de la efectividad

del PNRTV en la reduccién de la transmisiéon
perinatal del VIH fue la realizada por el
Proyecto CENISMI-Glaser 7, que se inicié
durante la expansiéon del PNRTV de 9 a 31
hospitales maternoinfantiles. Su objetivo
principal fue acompanar a la DIGECITSS en la
consolidaciéon de las estrategias de reduccién
de la transmision del VIH en 12 hospitales de
referencia nacional, localizados en las provincias
con los valores mas altos de prevalencia del
VIH en el pais. La consolidacién pretendia
fortalecer los servicios relacionados con la
cascada de servicios para reducir la transmision
vertical del VIH: consejerias, administracion de
nevirapina, realizacion de ceséareas, suministro
de férmulas infantiles y seguimiento postparto.
Las consejerias se ofrecieron en los 12
hospitales de referencia nacional. Cada uno

de los 12 hospitales tenia cuatro consejeras
para las mujeres embarazadas: dos trabajaban
en el hospital en la manana y dos estaban
disponibles en la tarde. Las consejeras recibian
salarios del Ministerio de Salud Publica y un
incentivo de parte del proyecto para extender
sus horarios de trabajo en la institucion. Como
la Republica Dominicana, cuyo idioma oficial
es el espanol, comparte la isla de la Espanola

con Haiti y a sabiendas de la gran afluencia

de embarazadas proveniente de Haiti hacia la
Republica Dominicana, el proyecto incluyd a
consejeras de pares' haitianas para las mujeres
embarazadas que sélo hablaran creole.

La consejeria de par es la estrategia que
incluye a mujeres con VIH para realizar
consejeria preprueba y postprueba del VIH
a las mujeres embarazadas que acuden a
los hospitales a su chequeo prenatal.

La finalidad de la consejeria de par es que, si
alguna embarazada sale positiva al virus, se
sienta mas cémoda tratando su condicion del
VIH con una mujer de igual estatus seroldgico.
Aunque el objetivo principal del proyecto fue
la consolidacion del PNRTYV, los resultados
finales del estudio se podrian considerar como
una evaluacién operativa de las acciones

del programa que monitored la cascada

de servicios por tres ahos consecutivos
(2003-2005) en diferentes zonas del pais. El
proyecto CENISMI-Glaser concluyé que de las
90,868 mujeres que asistieron a la consulta
prenatal durante el periodo de junio de 2003

a diciembre de 2005, el 100 por ciento recibio
una consejeria preprueba, al 99 por ciento

se le realizé una prueba del VIH y el 66 por
ciento recibio sus resultados en una sesion

de consejeria postprueba (ver Tabla 12) 7.

La experiencia de 30 meses de implementacion
ininterrumpida del Proyecto CENISMI-Glaser
arrojé un porcentaje bajo de consejerias
postprueba en relacion a la cantidad de
embarazadas que se tamizaron para VIH, lo cual
se asoci6 a que a las mujeres embarazadas

se les realizaba una prueba rapida para VIH,
pero el resultado no se les entregaba el mismo
dia sino que se citaba a la mujer para que
regresara a buscarlo con posterioridad. Un gran
porcentaje de las mujeres embarazadas no
regresaban a buscar sus resultados por falta

de dinero para transporte o porque regresaban
al hospital ya en labor de parto, entre otras
causas. Esto impedia que la embarazada
conociera su estatus de VIH antes de la

labor de parto y se pudieran tomar acciones
especificas (como invitar a la pareja a realizarse
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la prueba o realizar una cesarea electiva) v,
si regresaba en labor de parto, se perdia la
oportunidad de que la mujer exigiera en el
area de emergencias que se le administrara
nevirapina para prevenir la transmisién
maternoinfantil del VIH y para que la mujer
embarazada conociera su estatus de VIH.

Dentro de las recomendaciones de esta
evaluacién se incluyd incrementar el nimero
de mujeres que recibian sus resultados en
postconsejeria, ya sea realizando las pruebas
rapidas de VIH el mismo dia en que la mujer
recibe su atencién prenatal o valiéndose de
una o un promotor de salud que pueda realizar
visitas domiciliarias e invitar a las mujeres
embarazadas a que retornen al hospital para
obtener los resultados prescritos en la consulta
prenatal (hemograma, VDRL, VIH y otros).
Dentro de las limitaciones de esta evaluacion
esta que no incluyé todos los hospitales de la
Republica Dominicana ni incluyd una evaluacién
cualitativa que permitiera conocer en detalle las
intringulis relacionadas con la situacion intra y
extrahospitalaria y la percepcién del personal
proveedor de salud sobre la integracién de las
estrategias de prevencion de la transmision
vertical y el sistema de asistencia hospitalaria
para la atencién de la mujer embarazada.

La valoracién mas reciente realizada al PNRTV
la desarrollé la OPS en colaboracion con el
MSP, DIGECITSS, UNICEF, COPRESIDA,
USAID, Proyecto CONECTA, REDOVIH(+)

y la Coalicién ONGSIDA, y fue parte de una
evaluacion de la respuesta del Sistema Nacional
de Salud al VIH en la Republica Dominicana

6. Esta evaluacion dirigida por la OPS reporto,
al igual que las anteriores, brechas altas en la
prevencion de la transmisién maternoinfantil
del VIH. Se estimé que entre 2005 y el mes de
octubre de 2006 so6lo se captoé en los servicios
de salud y ofrecié proteccion completa de
acuerdo al protocolo establecido al 9 por ciento
de las mujeres embarazadas con VIH (9.5 por
ciento en 2005 y 8.8 por ciento en 2006).

Un punto novedoso de esta evaluacion fue la
estimacion de los costos de atender los casos
prevenibles de transmisién maternoinfantil,
comparando el costo de prevenir versus el

costo de tratar a las personas con VIH por las
brechas inherentes al PNRTV vy al Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana.
Para estas estimaciones se plantearon dos
escenarios posibles. Un escenario mejor , en el
que los costos de asumir una carga financiera
de los nifos y ninas que no se beneficiaron

de las estrategias de reduccion del VIH se
estimaron en 13.5 millones de délares y

un escenario peor en el que el tratamiento

con antirretrovirales se incrementaba a 44.5
millones, lo cual es equivalente al monto

de dos préstamos del Banco Mundial,

sé6lo para dar atencion a estos casos de
infeccién en los Ultimos tres anos y que en

su mayoria se hubieran podido prevenir.

Sin embargo, los datos actuales del PNRTV
reflejan que algunos de los indicadores de la
cascada de servicios lucen haber mejorado

de manera sustancial entre 2006 y 2008.

La Tabla 13 muestra los datos recogidos en

los anos 2006, 2007 y 2008 sobre varios
indicadores de atenciéon prenatal y de deteccion
y manejo clinico del VIH por provincia en los
establecimientos del Ministerio de Salud
Publica. En esta tabla se observa que en estos
tres anos ha habido una mejoria en la captacién
y reporte de datos, aunque siguen faltando
algunos indicadores en algunas provincias

y existen algunas inconsistencias (como
porcentajes por encima de 100 por ciento y
provincias con 0 por ciento de administracion
de antirretrovirales aunque se hayan
identificado a embarazadas seropositivas).

El grafico 3 muestra la ampliacién de cobertura
de tamizaje para el VIH (o de captacion y
reporte de datos) de un promedio de 24.6
por ciento en 2006, a 26 por ciento en

2007 y 25.5 por ciento en 2008, con una
diversidad amplia por provincia. Sin embargo,
aunqgue la ampliacion en cobertura luce haber
mejorado en los Ultimos dos anos, sélo en
dos provincias el tamizaje para VIH se realizé
en mas del 50 por ciento de las gestantes en
el control prenatal. Estos valores contrastan
con lo observado por la DIGEPI y el Sistema
de Recoleccién de Informacion “Tolerancia
Cero”, que reporta un aumento del 87.2 por
ciento en 2007 al 95.1 por ciento en 2008
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en el porcentaje de embarazadas con VIH
captadas en base a las esperadas “'.

El grafico 4 muestra que de las 31 provincias,
17 ofrecen mayor cobertura de consejeria
preprueba que postprueba. Por evaluaciones
previas al programa,®'° es muy probable que
la consejeria postprueba no se realice porque
la mujer embarazada no recibe sus resultados
el mismo dia y por razones econdémicas o
geograficas no regrese por sus resultados

y desconozca su estatus de VIH en el
momento de la labor de parto. De hecho, siete
provincias tuvieron mas resultados positivos
que consejeria preprueba y postprueba
realizadas, lo que pudiera sugerir que estas
mujeres embarazadas estan ingresando por
emergencias desconociendo su estatus de
VIH. Otro punto a resaltar de este gréfico es
el numero bajo de sesiones de consejeria
preprueba y postprueba y de pruebas de
tamizaje para VIH realizadas. Se observa que
en 23 de las 31 provincias (74 por ciento)
estos indicadores de la cascada de servicios
se realizaron en menos del 40 por ciento de
las mujeres embarazadas. No obstante, el
porcentaje de consejeria preprueba aumenté
desde 2006 a 2008 (60 por ciento en 2006, 66
por ciento en 2007 y 74 por ciento en 2008) al
igual que la consejeria postprueba del VIH (19.9
por ciento en 2006, 22.5 por ciento en 2007

y 23.4 por ciento en 2008). Existen provincias
como San Juan de La Maguana y Maria
Trinidad Sanchez en las que los porcentajes
de consejeria preprueba y postprueba y de
tamizaje para VIH exceden el 100 por ciento.

El grafico 5 muestra la regresion lineal que
existe entre la consejeria prepruebay el
tamizaje del VIH. Se observa que, en las
provincias con mayor porcentaje de mujeres
que reciben consejeria preprueba, existe una
relaciéon directamente proporcional al porcentaje
de mujeres gestantes tamizadas (R? = 0.92).

El grafico 6 muestra que el porcentaje de
mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH
que recibe antirretrovirales para profilaxis o
tratamiento durante la gestacion ha aumentado
del 60 por ciento en 2007 al 78 por ciento

en 2008. Sélo dos provincias (Pedernales e
Independencia) no reportaron datos durante

estos dos anos. Los datos reportados no
permiten distinguir si los antirretrovirales se
utilizaron para profilaxis o para tratamiento.

En el grafico 7 se presentan los datos
reportados en 2008 por provincias sobre el
porcentaje de mujeres embarazadas tamizadas
para el VIH y el de aquellas con un resultado
positivo al VIH confirmado que reciben
antirretrovirales para profilaxis o tratamiento
durante la gestacién. Se observa la disparidad
entre el niumero de pruebas realizadas v el
ndmero de mujeres embarazadas que reciben
antirretrovirales, lo cual puede sugerir que

la mayor parte de las mujeres embarazadas
reciben sus antirretrovirales en la labor de parto
al entrar por los servicios de emergencias.

Al desagregar los datos por provincia (Grafico
8) se observa una asociacién débil (R? = 0.017)
e inversamente proporcional entre el porcentaje
de mujeres embarazadas tamizadas para el VIH
y el porcentaje de las que reciben un resultado
positivo del VIH confirmado que reciben
antirretrovirales para profilaxis o tratamiento
durante la gestacion. El grafico 9 muestra, sin
embargo, que al utilizar los datos agregados

a nivel nacional, a medida que aumenta

el tamizaje del VIH durante el embarazo
aumenta también el nUmero de embarazadas
diagnosticadas con VIH que reciben profilaxis

o tratamiento con antirretrovirales, lo que

refleja la importancia de monitorear y evaluar
los datos e informacion epidemiolégica a nivel
provincial. Estos datos también reflejan que

no existe un sistema de monitoreo de la mujer
embarazada que permita conocer qué pasoé con
aquella mujer que se tamizé para VIH y no se
desembarazo en el centro de salud donde se le
realizé la prueba. De ahi que si no sabemos si a
la embarazada se le suministré antirretrovirales
no podemos conocer el impacto real del PNRTV
ni qué estrategias tienen un mayor efecto segun
el contexto estructural donde se implementan.

En lo que respecta a los conocimientos

de la transmisién postparto del VIH,
aproximadamente ocho de cada diez mujeres
y siete de cada diez hombres conocen

que el VIH puede ser transmitido durante

la lactancia. Alrededor de la mitad de las
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mujeres (48 por ciento) y un poco menos

de la tercera parte de los hombres (31 por
ciento) respondié de manera afirmativa a la
pregunta de que existen medicamentos que si
se toman durante el embarazo pueden reducir
la probabilidad de transmitir el virus que causa
el sida al recién nacido. El conocimiento bajo
de este tema es preocupante, incluso en las
mujeres embarazadas, pues menos de la
mitad dijo conocer este medio de transmisién
del VIH y la existencia de medicamentos

que protegen al recién nacido (Tabla 14).

En lo que concierne a los casos de sifilis
congeénita, no se cuenta a nivel nacional con

un sistema de informacion que permita evaluar
la situacion de manera sistematica. Para tener
una idea aproximada de la situacién actual, se
recolectaron los datos de los Ultimos diez anos
del Servicio de Neonatologia y de la Unidad

de Cuidados Intensivos Neonatal del hospital
infantil de referencia nacional mas importante
del pais, el Hospital Infantil Dr. Robert Reid
Cabral. Como se presenta en las Tablas 15y
16, el porcentaje total de casos, tanto en el
Servicio de Neonatologia como en la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatal de este
hospital, en el periodo 1998 a 2008 fue de 0.7
por ciento y 0.4 por ciento, respectivamente.
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Tabla 6: Nacimientos en los ultimos cinco afios previos a la ENDESA 2007
segun visitas prenatales y tiempo de la primera visita.

Namero de visitas y meses de embarazo a la primera visita Zona de recidencia

Namero de visitas para atencion prenatal

Ninguna 0.4 0.7 0.5

1 0.5 0.6 0.5
2-3 22 31 2.5
4+ 947 94.2 94.5
No sabe/Sin informacién 2.3 1.4 2.0
Total 100.0 100.0 100.0

Meses de embarazo a la primera visita

Ninguna visita de control 0.4 0.7 0.5
Menos de 4 meses 84.0 772 81.9
A'los 4-5 meses n7 17.3 13.4
A'los 6-7 meses 29 3.6 31
Alos 8 meses 0 mas 0.4 0.2 0.3
No sabe/Sin informacién 0.7 0.9 0.8
N R TS R
Ndmero de mujeres 5,620 2,584 8,203
Mediana de meses 2.5 29 2.6
de embarazo a la
primera visita prenatal
Nimero de mujeres 5,569 2,551 8,120
con atencion prenatal

Fuente: 9.
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Tabla 7: Estimaciones directas de las tasas de mortalidad materna y la razén para el
periodo de 10 ainos antes de la ENDESA 2007, Republica Dominicana 2007.

Grupos de edad Muertes maternas Afos-mujer de exposicion Tasas de mortalidad
15-19 13 69,488 0.19

20-24 15 82,356 0.18

25-29 14 87,594 0.16

30-34 20 86,048 0.23

35-39 8 73,716 0.10

40-44 4 54,578 0.07

45-49 1 34,600 0.02

15-49 73 488,377 0.15

Tasa de fecundidad general 972

Razdn de mortalidad materna 159

Nota: Las tasas se refieren al periodo de 10 afios antes de la encuesta.

a) La tasa de mortalidad para 15-49 afios y la tasa de fecundidad general se obtienen ajustando (ponderando) las tasas

especificas por edad con la distribucién por edad de las mujeres entrevistadas. Estan expresadas por 1.000 mujeres.

b) Por 100,00 nacidos vivos; equivale a la tasa de mortalidad materna ajustada dividida por la tasa de fecundidad general ajustada.

Fuente: 9.
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Tabla 8: Poblacion adulta con VIH segun la ENDESA Plus 2002 y la ENDESA 2007.

Grupo de edad ENDESA Plus 2002 ENDESA 2007

Porcentaje de

Pordentaje de mujeres Porcentaje de hombres Pordentaje de mujeres hombres con
conVIH (n=10,732) con VIH (n=10,707) con VIH (n=24,564) VIH (n=23.513)

15-19 0.4 0.3 0.2 0.1

20-24 11 0.6 0.7 0.4

25-29 1.1 1.2 0.9 1.2

30-34 1.2 2.7 1.4 1.3

35-39 0.6 1.2 1.0 1.6

40-44 0.8 11 0.7 1.1

45-49 15 1.7 0.7 0.7

Total 0.9 1.1 0.8 0.8

Fuente: 9, 10.
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Grafico 5: Regresion lineal entre el porcentaje de mujeres gestantes que
reciben consejeria preprueba y el porcentaje de mujeres tamizadas para el VIH en
establecimientos del MSP por provincias. Republica Dominicana, 2008.
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Fuente: 44.
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Grafico 6: Porcentaje de mujeres gestantes con resultado positivo y confirmado para el VIH que recibieron
antiretrovirales para profilaxis o tratamiento en establecimientos del MSP por provincias. Republica Dominicana
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Grafico 7: Porcentaje de mujeres atendidas en control prenatal tamizadas para VIH y porcentaje
de mujeres gestantes con diagndstico del VIH que recibieron profilaxis o tratamiento
antirretroviral en establecimientos del MSP por provincias. Republica Dominicana 2008.
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Grafico 8: Regresion lineal entre el porcentaje de mujeres gestantes tamizadas para VIH y el porcentaje de
aquellas con resultado positivo y confirmado del VIH que reciben antirretrovirales para profilaxis o tratamiento
durante la gestacion en establecimientos del MSP, por provincias. Republica Dominicana, 2008.
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Grafico 9: Evolucion de la cobertura de tamizaje para VIH en mujeres gestantes y de la cobertura de profilaxis
con antirretrovirales durante la gestacion en establecimientos del MSP. Republica Dominicana, 2006-2008.

2006 2007 2008

== Cobertura de tamizane para VIH en mujeres atendidas en control prenatal(%) mmm Cobertura de profilaxis con ARV en gestantes duagbistucada con VHI(%)

Tabla 14: Conocimiento por sexo de la transmision maternoinfantil del VIH segin la ENDESA 2007.

EI'VIH/sida puede ser transmitido El riesgo de la transmision del sida de ElVIH/sida puede ser transmitido

durante la lactancia la madre al hijo puede ser reducido durante la lactancia y el riesgo
sila madre toma medicamentos puede ser reducido si la madre
especiales durante el embarazo toma medicamentos especiales

15-24 78.6 66.4 475 315 40.8 243

15-19 774 64.0 458 314 39.0 23.6

20-24 80.1 69.7 49.8 31.8 429 25.3

25-29 81.8 69.1 50.2 29.4 448 23.4

30-39 79.6 nz2 47.0 318 45 24.8

40-49 81.0 68.6 46.0 29.0 40.6 22.4
Fuente: 9.
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Tabla 15: Sifilis congénita en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, 1998-2008

Namero de ingresos
en neonatologia

Nimero de casos con
sifilis congénita

Porcentaje de casos
de sifilis congénita
sobre los ingresos

1998 518 4 0.7
1999 559 4 0.7
2000 126 2 0.3
2001 538 3 0.6
2002 546 3 0.9
2003 710 1 0.1
2004 523 2 0.4
2005 519 3 0.6
2006 548 5 0.9
2007 700 10 1.4
2008 730 3 0.7
TOTAL 6,617 44 0.7
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Tabla 16: Sifilis congénita en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, 1998-2008

Namero de ingresos Nimero de casos con Porcentaje de casos
en cuidados intensivos sifilis congénita de sifilis congénita
neonatales sobre los ingresos

1998 167 2 1.2

1999 203 2 0.9

2000 230 1 0.4

2001 218 1 0.5

2002 230 1 0.4

2003 180 0 0

2004 175 1 0.6

2005 202 1 0.5

2006 199 1 0.5

2007 301 0 0

2008 344 1 0.3

TOTAL 2,449 1 0.4

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana






Debilidades en el sistema
de atencion: Resultados
de las entrevistas a
personal de salud

Aunque la Republica Dominicana cuenta con
altas tasas de atencion prenatal, varios factores
se reconocen como barreras para una atencion
adecuada de la mujer embarazada que asiste a
los centros de salud. Los problemas principales
encontrados a través de las entrevistas y

de los documentos revisados van desde la
violaciéon y desconocimiento de las normas de
atencion a la mujer durante el embarazo, parto,
puerperio y del recién nacido, hasta una falta de
competencia del personal proveedor de salud
que impide la traduccién del conocimiento al
manejo de condiciones que atentan a la salud
de la mujer embarazada y del recién nacido.

De igual forma, la falta de articulacién entre los
centros de distinta complejidad, las multiples
fallas operativas y la inconstancia en la provisién
de insumos, el reembolso desigual de las
pruebas del VIH y de sifilis, asi como la carencia
de monitoreo y evaluacion sistematico de la
atencion prenatal no permite que el sistema

de salud de la Republica Dominicana pueda
responder de manera integral a las necesidades
de las usuarias. Estos factores generan una
falta de continuidad de las acciones que se
traduce en una baja calidad operativa de

todos los programas que se implementan

a través del SNS y en concreto de aquellos

encargados del diagnéstico oportuno y del
tratamiento inmediato de la mujer gestante
con VIH o sifilis, con la consecuente pérdida
de oportunidades para tratar a la mujer por
Su propia salud y para prevenir la transmision
vertical y sexual de estas enfermedades.

No existe en los momentos actuales una
actividad conjunta en la Republica Dominicana
para la integracion de la atencién prenatal

con la atencion al VIH vy a la sifilis. Aunque

se trabaja para la prevencion del VIH, la sifilis
se ve como algo aparte de las estrategias de
atencién prenatal para las mujeres usuarias
de los servicios. La DIGECITSS es la que ha
tenido la responsabilidad de recolectar datos a
través de las encuestas de vigilancia centinela
y de proveer la informacién sobre el manejo
sindromico de las ITS, incluyendo la sifilis, sin
estar integrado de manera formal con el PNRTV
33 Existen planes de desarrollar un Programa
Nacional de Prevencién y Control de la Sifilis
Congénita (PRONASICON) en Republica
Dominicana por parte de la DIGECITSS en
colaboracién con las agencias internacionales
relacionadas con el tema. Con esta estrategia
se pretende implementar por fases un
programa de deteccion y tratamiento de la sifilis
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y de integrar los servicios de ITS y VIH para el
manejo conjunto de ambas condiciones 3.

Problemas en la planificacion
por falta de datos completos

Uno de los grandes problemas de la
Republica Dominicana, en lo que concierne a
programacion presupuestaria y reconocimiento
oportuno de limitaciones para mejorar la
efectividad de la red de servicios, es que

el pafs no cuenta con un sistema unificado

de recopilacién de datos y que existe una
negligencia por parte del personal proveedor
de salud a registrar los datos o a enviarlos

al préximo nivel de complejidad 5. Ademas,
la gran mayoria de las y los proveedores
desconocen cémo debe fluir la informacion;
para un mismo programa existe un flujo
diferente de comunicacion por provincia o
region de salud 8. El subregistro sigue siendo
de maés de un 30 por ciento, con lo cual

es dificil utilizar los datos epidemioldgicos
existentes para establecer alguna proyeccion o
desarrollar una programacién a nivel nacional.
La debilidad del sistema de informacion se
vislumbra de forma mas clara cuando existe
la necesidad en el pals de realizar encuestas
demogréficas para monitorear los avances

en los indicadores de salud de la Republica
Dominicana, ya que no existe un sistema
fiable y unificado de registro de informacion.

Cada uno de los programas que se implementa
a través del MSP cuenta con un sistema

de informacién. La informacién de atencion
prenatal se registra a través de la Historia Clinica
Materna Perinatal, desarrollada por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
45, |La captacion de datos de la historia esta
disenado para que se integre con el Sistema
Informético Perinatal (SIP), administrado

por el CLAP, pero que en la practica no

se utiliza en la Republica Dominicana.

El Sistema de Informacién de Atencion Integral
en VIH y Sida (SIAl) # es un instrumento de
apoyo para cada proceso asistencial de las

personas con VIH y sida que busca facilitar y
mejorar la atencion integral en cada unidad de
atencién. El SIAl pretende ser la herramienta
integradora de toda la informacion clinica y
de gestion necesaria para el area médica y de
la investigacion vy, por tanto, ser la principal
fuente de informacion para las personas
tomadoras de decisiones y para la elaboracion
de planes. Con el SIAl se pretende fortalecer
y apoyar el monitoreo y la atencién de las
personas con VIH y el desempeno de los
programas nacionales y de las iniciativas

de las organizaciones de la sociedad civil, a
nivel de indicadores de proceso, resultado,
cobertura y futuro impacto, asi como

ofrecer a la persona usuaria informacién en
linea del avance de su estado de salud.

Algunos avances son notorios en materia

del VIH y sida. Por ejemplo, la creacién del
SIAl ha permitido una mayor rapidez en la
obtencion de datos para la planificacion y la
toma de decisiones, ya que la informacion se
obtiene en linea desde el nivel local al nivel
central. Pero como los establecimientos de
menor complejidad no suelen contar con
computadoras, los datos destinados a la
DIGECITSS suelen enviarse en formato fisico
hasta las cabeceras de microrredes o redes
(Direcciones Provinciales) donde se digitalizan;
de alli se envian via internet o en soporte
magnético al siguiente nivel de complejidad del
sistema de atencién (a la Direccion de Area o al
nivel central de la DIGECITSS). Esto retrasa la
captacion rapida y oportuna de datos para tomar
acciones y se relaciona con el alto subregistro
de casos reportados y con el registro tardio

de la informacion. El SIAI tampoco incluye
informacién sobre sifilis y otras ITS, aunque

ya se plantea una nueva version (SIAl+) que
incluird estas y otras patologias asociadas

con la infeccién por VIH que se registran en

el formulario EPI-1 del sistema de notificacion
de enfermedades obligatorias de la Direccion
General de Epidemiologia (DIGEPI) del MSP.

No caben dudas de que sin un sistema
unificado de recopilacion y registro de
datos, la Republica Dominicana seguira
inmersa en un letargo de planificacion y de
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toma de acciones necesarias para reducir
el impacto de las enfermedades de mayor
prevalencia, incluyendo el VIH v la sifilis.

Problemas en la gestion
y financiamiento de las
pruebas diagnésticas.

En el momento en el que se realiza este
informe, la DIGECITSS es la responsable de
manejar todo el sistema de distribucién de las
pruebas diagndsticas desde el nivel central.
No queda claro, sin embargo, si existe una
estandarizaciéon en los centros de diagndsticos
de todas las provincias y regiones de salud

en como y cuando reportar, asi como la

forma de retroalimentacion y distribucién

de las pruebas diagnoésticas. Luce ser que

el mecanismo estd muy claro para las y los
administradores de servicio al nivel central y
las personas encargadas de los centros de
salud, que se comporta como un “cédigo
interno” entre estas personas. El mecanismo
de compra lo establece el Fondo Mundial

a través de COPRESIDA por proyecciones
anuales que realiza la DIGECITSS, que a su vez
suple a los centros de salud a contrademanda.
La centralizaciéon de las pruebas hace que

en algunas ocasiones los establecimientos

se queden sin pruebas del VIH con la
consecuente pérdida de oportunidades para el
diagndstico de las mujeres embarazadas que
acuden a su consulta prenatal 6. En muchas
ocasiones, los reactivos se cambian de casa
comercial y no existe un control de calidad
sistematico en la realizacién de las pruebas.

Problemas en la distribucion y compra
de medicamentos antirretrovirales

Al igual que la compra de pruebas diagnésticas,
el mecanismo de compra de los antirretrovirales
lo establece el Fondo Mundial a través de
COPRESIDA por proyecciones anuales que
realiza la DIGECITSS, que a su vez suple a los
centros de salud a contrademanda. Luce ser
que también el mecanismo de retroalimentacion
para la demanda de los antirretrovirales por

los centros de salud a la DIGECITSS esta muy
claro para las personas administradoras de
servicio al nivel central y las encargadas de
los centros de salud, pero no se tiene nada
escrito de como se realiza el proceso. La
forma de distribucion de los antirretrovirales
se realiza a través de una empresa privada
(Yobel Supply Chain Management) que se
encarga de distribuirlos a todas las Unidades de
Atencién Integral que funcionan en el territorio
nacional. Al ser los costos de esta empresa
muy altos para garantizar la sostenibilidad, se
ha decidido que un organismo del Ministerio
de Salud Publica, PROMESE, sea el que

tome las riendas para llevar a cabo el proceso
de distribucion de estos medicamentos.

Problemas en la atencion
preparto y postparto

Uno de los puntos principales de los problemas
gue se presentan en la atencion preparto y
postparto de las mujeres embarazadas que
reciben atencion en centros de salud de la
Republica Dominicana es que el SNS no
conoce cuales son las caracteristicas de las
mujeres usuarias que demandan el servicio 2.
El contexto de pobreza extrema en el cual se
ven inmersas muchas de las usuarias limita su
acceso a estos servicios. La falta de dinero para
el pasaje, debilidades de alimentacion o factores
como la necesidad de cocinarle al marido

para que su comida esté lista al mediodia,
hacen que muchas mujeres prefieran irse del
centro de salud sin ser atendidas o asistidas a
medias, con lo cual se pierde la oportunidad de
atender a la embarazada con calidad y calidez.

La procedencia de la mujer es un dato que
se registra a la entrada del centro, méas no
se toma en cuenta por el personal de salud.
Segun se observé durante las visitas a
establecimientos, la procedencia de la mujer
no se toma en cuenta en ninglin momento o
procedimiento. Mas importante aun es que la
motivacion y decision de la mujer a acceder
al servicio no responde a la referencia de
otro centro ni al lugar de procedencia de la
mujer, como se observé durante el trabajo

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana



de campo. La mujer decide motivada por la
cultura familiar a la hora de escoger a qué
centro se dirige para demandar servicio y,
con frecuencia, su primera referencia es
saber cual es la tradicién familiar para buscar
respuestas a sus situaciones de salud.

La mujer llega a los centros en horas de

la madrugada, cuando la atencion es en la
manana, y sale a las 2 de la tarde, mientras
que para la tanda vespertina llega alrededor
del mediodia y sale a las 5 de la tarde. Esto
significa que la mujer que decide asistir a la
tanda matutina pasa entre siete y ocho horas
en los procedimientos para recibir el servicio,
pero la que acude en horas de la tarde pasa
alrededor de cinco horas. Como se observo
durante las visitas, es en este contexto de
quejas y hastio que las mujeres embarazadas
reciben las informaciones, muchas de

las cuales se hacen de manera dispersa,
fragmentada y desvinculada de su realidad.

Otro punto critico es que no se toma en
cuenta cémo y cuando la mujer incorpora una
informacién vy la diferencia que existe entre que
una persona escuche una informacién y en que
la persona se aprenda la informacién que se
le ha servido. A mujeres consultadas después
de una sesion de consejeria postprueba del
VIH se les indagé sobre la informacion que
habia sido suministrada en dicha sesion sobre
el VIH y formas de contagio y en su mayoria
mencionaron ideas dispersas; una de cada
cinco mujeres respondid no haber recordado
nada de lo que se le habia explicado “8. En
este sentido, una de las informaciones que
salié a relucir en uno de los grupos focales
realizados con mujeres con VIH fue que las
usuarias del PNRTV no tienen la suficiente
base educativa para asimilar los mensajes
gue se les proveen. Se percibié que algunas
no le dan la importancia al tratamiento y
seguimiento por parte del programa.

Mas aun, no es cultura del SNS de la Republica
Dominicana realizar visitas domiciliarias para
aquellas mujeres que no regresan a su chequeo
prenatal y por tanto se pierde la oportunidad

de reforzar el mensaje en una segunda visita.

Esto es similar para las mujeres embarazadas
con VIH o las que se les tamiza para VIH y no
regresan por sus resultados, que permanecen
en el centro de atencion sin que exista un
mecanismo para visitarlas y hacerle saber de
su estatus del VIH, por lo que se pierde la
oportunidad de iniciarle la TARV de manera
pronta o de que en el momento de la labor

de parto se le dé profilaxis con nevirapina .

Otro punto importante a tomar en cuenta

es gue pueden presentarse barreras
administrativas, como el cobro de la prueba
de sifilis y el manejo de ambas infecciones
en lugares separados (VIH en las UAI v sifilis
en la consulta prenatal), que pueden, por un
lado, disminuir la accesibilidad de la atenciéon
en zonas de mayor pobreza, en las que con
frecuencia los establecimientos cuentan con
poco personal de salud, alta rotacion y falta
de capacitacion sostenida en las normas de
atencion prenatal y, por el otro, una pérdida
de oportunidad para ofrecer a la usuaria del
servicio una atencioén integral para la deteccion
y manejo del VIH v la sifilis en el embarazo °.
Al no contar con estas pruebas en centros de
primer nivel de atencién, la mujer tiene que
trasladarse a otros lugares mas lejanos, lo cual
puede ocasionar el retraso en la busqueda

de atencion prenatal y, por consiguiente,

una pérdida de oportunidad para manejar

la sifilis 0 el VIH durante el embarazo.

Desarticulacion de la atencion
durante el control prenatal

El sistema de salud de la Republica Dominicana
no permite una atencion integral de la mujer
gestante en lo que respecta a la atencion

del VIH y la sifilis. La probabilidad de
desarticulacién es mayor en el gran nimero de
establecimientos que no cuentan con personal
capacitado o con la infraestructura necesaria
para realizar todos los analisis de rigor, lo cual
genera la derivaciéon de la embarazada hacia un
establecimiento de mayor nivel de complejidad.

A nivel intrahospitalario también se percibe
una desarticulacion entre los programas de
prevencion del VIH y los relacionados con la
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salud materna e infantil. En un estudio reciente
realizado por Facilitadores Asociados sobre

la ruta critica de la embarazada en centros de
salud de la Republica Dominicana 8, en el 100
por ciento de los casos consultados el personal
vinculado al PNRTV sélo identifica a DIGECITSS
y COPRESIDA como las instituciones que
tienen que ver con el PNRTV. Por otra parte,
en el 100 por ciento de los casos consultados
el personal de atencion a embarazadas y
vinculado al PNRTV no se identifican como
parte de una Red de Servicios Regionales.

Es muy llamativo en la atencién prenatal la
disparidad existente entre los servicios de
atencién relacionados con VIH y los destinados
a la consulta de mujeres negativas al VIH.

Las areas de atenciéon prenatal no cuentan

con las facilidades que tienen las unidades
donde opera el PNRTYV, lo cual da la impresién
de que se trata de lugares diferentes para el
cuidado de la salud de la mujer embarazada.
En una gran parte de los centros de salud de
tercer nivel, los espacios para las consultas
prenatales tienen la particularidad de que las
mujeres embarazadas son atendidas a libre
demanda sin importar procedencia ni semanas
de gestacion, ni si tiene o no referencia de
algun otro centro. Se les realiza la bateria

de exdmenes de rigor para embarazadas

el mismo dia de la consulta, el personal de
laboratorio viene a buscarlas y las van llevando
en bloque para la toma de sus muestras
(después de recibir la consejeria preprueba
para el VIH). El resultado de sus exdmenes

de laboratorio se entrega tardiamente y el del
VIH, a pesar de contarse con pruebas rapidas,
se entrega hasta una semana después.

Para llegar al plantel del PNRTV, a las usuarias
las llevan en grupo hacia el plantel donde se
les daréa la consejeria previa a la prueba del VIH
por un personal designado para tales fines,
que incluye, en algunos centros, a las personas
encargadas de la seguridad de las areas de
emergencias. Este personal de seguridad

del area de emergencias muchas veces es

el que decide de forma arbitraria quién entra
primero a la sala de atencion de las usuarias.

Existen también diferencias en la infraestructura
del PNRTV segun zona geogréfica. En las UA
de Santo Domingo, las mujeres embarazadas
esperan hasta que una enfermera las llame por
su nombre para ser atendidas. Estan ubicados
en un plantel muy bien acondicionado, hay
varios consultorios para la atencion de las
mujeres embarazadas y existe un consultorio
pediatrico para la atencién de sus hijos e

hijas. Son consultorios cerrados, totalmente
privados, higiénicos, con acondicionadores

de aire, equipados de forma adecuada con
escritorio y silla para usuarias y acompanante.
En el interior del pais, sin embargo, algunos
centros no presentan la comodidad de los
centros ubicados en la capital de la Republica
Dominicana. El espacio es estrecho, poco
ventilado y poco equipado. En un solo
consultorio se tiene que realizar todo el trabajo
de consejeria, preprueba y postprueba, sin

la privacidad ni la confidencialidad que ésta
demanda. La consejeria preprueba se realiza
en la modalidad grupal, luego se le realiza la
toma de muestra de la prueba, que incluye VIH
y VDRL. Aunque se realizan pruebas rapidas,
los resultados no se entregan el mismo dia
sino que suelen entregarse en el préximo
chequeo médico, es decir, un mes después.
No pueden efectuar la confirmacion de las
pruebas del VIH, pues no cuentan con los
reactivos para ello, ni tienen equipos de Elisa.

EI PNRTV no es uniforme en todo el pais.
Mientras que en uno de los hospitales
maternoinfantiles de la zona este y en otro

de la zona sur del pais se cuenta con material
didactico sobre prevencion del VIH/sida y otras
ITS, afiches y folletos, en un hospital localizado
en la region noroeste del pais el programa no
cuenta con materiales educativos para realizar
sus tareas y la consejeria se realiza en un
espacio que no garantiza la confidencialidad ni
la interaccion de las usuarias con la consejera.

Se destaca también que en algunos periodos
ocurre desabastecimiento de reactivos y
otros insumos para realizar pruebas del

VIH vy de sifilis, lo cual se convierte en una
barrera administrativa para el tamizaje de

las usuarias de los servicios de atencion
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prenatal en el pafs. La falta de planificacién y

de descentralizacion del PNRTV hace que el
desabastecimiento de pruebas y de insumos,
asi como la colaboracion con la embarazada en
su transporte y alimentacion se conviertan en
barreras operativas que limitan la efectividad
del programa para tratar y prevenir esta forma
de transmision del VIH y de diagnosticar y tratar
casos de sifilis en Republica Dominicana.

En general, tanto para los centros de la
capital como para los del interior del pais, la
comunicacién entre el Programa de Lactancia
Materna y el PNRTV es casi inexistente,

lo que afecta las acciones de prevencion
postparto. La falta de personal que traduce al
creole en una gran parte de los centros donde
opera el PNRTV se convierte en una barrera
para prevenir la transmisioén vertical del VIH

y el tamizaje de la sifilis en las usuarias que
provienen de Haiti y no hablan espanol.

Problemas en la obtencion de
los resultados de laboratorio

Uno de los grandes problemas que se ha
venido observando a través de los ahos en

la efectividad del PNRTV es la realizacion

de pruebas del VIH y la obtencién de los
resultados. Si bien es cierto que muchas de
las limitaciones observadas en los primeros
anos de actividad del PNRTV, como la falta
de prescripcién de las pruebas del VIH y el
desabastecimiento marcado de reactivos, se
han ido reduciendo, no menos cierto es que
permanecen otras debilidades del sistema,
como la entrega tardia de los resultados.

AUn contédndose con pruebas rapidas para

el tamizaje del VIH en todo el pais, sélo dos
centros, ambos en la capital de la Republica
Dominicana, realizan la prueba del VIH y
entregan los resultados el mismo dia. Muchas
veces la entrega de los resultados se realiza
en una semana en el mejor de los casos o un
mes después. En algunas ocasiones la mujer
no regresa por sus resultados y sélo regresa a
dar a luz en el centro de salud, por lo que, si no
le realizan la prueba del VIH en la emergencia
se pierde la oportunidad de prevenir la

transmisién maternoinfantil del VIH y de
encaminarla a la atencioén para su propia salud.

De igual forma, no existe como norma el
tamizaje repetitivo para VIH vy sifilis en el
Ultimo trimestre del embarazo cuando se
realiza una prueba un trimestre antes vy,
aungue se reporta cada vez menos, persiste
el fallo en reconocer el estatus del VIH en
mujeres embarazadas que se presentan a
los servicios de emergencias sin una prueba
de que el tamizaje para VIH fue realizado.

Otro aspecto preocupante es el control de
calidad para las pruebas de laboratorio. En
muchas ocasiones, los resultados del VIH se
confirman con dos pruebas rapidas de casas
comerciales distintas pero no de principios
activos diferentes. Mas preocupante es el
hecho de que se cambian de forma constante
las marcas de los reactivos, lo cual no se
acompanfa de un entrenamiento al personal
de laboratorio y se asume que la realizacion
de las pruebas lleva el mismo procedimiento
que las pruebas que se utilizaban con
anterioridad en los laboratorios del MSP.

Demoras en el inicio de la profilaxis y
el tratamiento durante la gestacion

El retraso en la obtencién de los resultados
de laboratorio repercute en el inicio de la
profilaxis o en la aplicacién de TARV en las
gestantes positivas al VIH y en los casos de
sifilis se pierde la oportunidad de tratar a la
mujer embarazada y de prevenir los casos

de sifilis congénita. A pesar de la pérdida de
oportunidad en la entrega oportuna de los
resultados del VIH a las usuarias, se debe
senalar que el PNRTV en lo que concierne

a la profilaxis y tratamiento de las mujeres
embarazadas con VIH tiene puntos positivos
como un aumento en el numero de ceséreas
electivas, administracion de TARV a las
mujeres embarazadas con VIH (principalmente
nevirapina + AZT + 3TC, aunque puede haber
combinaciones con inhibidores de proteasa)

y profilaxis antirretroviral al recién nacido
(AZT por seis semanas en vez de la dosis
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Unica de nevirapina). Se han desarrollado
también manuales para los escenarios
diferentes de presentacion de las mujeres
embarazadas infectadas por el virus y hay
un suministro casi permanente de férmulas
infantiles para las madres captadas por el
programa. En las visitas a algunos centros,
sin embargo, se observd que se realiza un
manejo inadecuado de los esquemas de
TARV y que no se cuenta con un monitoreo
estandarizado para la adherencia al tratamiento.

Los marcadores inmunologicos de CD4+

y carga viral para el monitoreo de la mujer
embarazada y su recién nacido estan
financiados por la Fundacién Clinton. Al
momento en que se realiza este informe,
algunos de los centros seleccionados para
participar en el estudio reportaron que no

se estaban realizando estos marcadores

en la forma sistemética en que se venia
realizando, lo cual fue relacionado con que la
Fundacién Clinton estaba por retirar la ayuda

a la Republica Dominicana para la realizacion
de estos marcadores inmunologicos.*® Esto es
un reflejo del contexto histérico del PNRTYV, el
cual ha tenido que depender en gran parte para
ser exitoso de la cooperacion internacional,

lo cual cuestiona la sostenibilidad de las
acciones al desparecer la ayuda extranjera.

Problemas en el seguimiento tras el
parto a la mujer diagnosticada con VIH
o sifilis y al recién nacido expuesto

El seguimiento postparto es lo que garantiza
que las acciones realizadas en la mujer
embarazada hayan sido efectivas para darle
tratamiento para su propia salud y para prevenir
la transmision maternoinfantil del VIH. Si el
seguimiento es inadecuado, todas las acciones
realizadas en la embarazada previas al parto
pierden su efectividad, lo cual repercute en el
costo-beneficio e impacto del programa vy, a

la vez, compromete la derogacion de fondos
por los donantes y el Estado dominicano.

Cierto es que se cuenta con formulas infantiles
para la prevencién postparto del VIH y que en

algunos centros de salud se ha desarrollado

un componente comunitario que permite el
seguimiento de la madre y del nifo por lo
menos dos ahos. También es cierto que la
DIGECITSS ha desarrollado flujogramas para
establecer el monitoreo de la infeccion en nifios
y ninas, lo cual permite medir el impacto del
PNRTV y que se cuenta con una base de datos
del SIAl para medir el impacto del programa.
No obstante, el componente postparto del
programa presenta multiples debilidades: el
poco seguimiento después del parto, el que las
mujeres se atienden en unidades diferentes a
sus hijos e hijas (lo cual representa dificultades
relativas a tiempo y costo para la atencion a
ambos) y la dificultad en la obtencién de las
féormulas infantiles por no contarse con los
insumos a la hora de una madre ir a retirarlos
puede provocar desconfianza de las mujeres
recién integradas al programa en este servicio
e inclinarse por la lactancia materna. Al no
tenerse certeza de que la mujer fue incluida en
el PNRTV y bajo en qué condiciones, los datos
de las cargas virales realizadas soélo dan una
idea aproximada del impacto de las estrategias.

Actitud del personal de salud hacia
la mujer diagnosticada con VIH

Uno de los puntos donde quizas se pueda
enfatizar los aspectos luminosos del PNRTV es
que, a través de las estrategias de prevencion
de la transmision maternoinfantil del VIH, las
personas con VIH han podido entrar al sistema
de salud de la Republica Dominicana. Desde
sus inicios, el PNRTV ha logrado incluir dentro
del recurso humano en salud a personas

con VIH en calidad de consejeras de pares.

EI PNRTV fue la puerta de entrada para que

el SNS iniciara con estrategias puntuales el
tratamiento de las personas con VIH 28,

Sin embargo, aunque el estigma vy la
discriminacion a las usuarias del PNRTV

en los momentos actuales es menor que
cuando se inicio el paquete integrado de
estrategias de PTMI, todavia se percibe por
las usuarias del PNRTV algunos aspectos
gue no favorecen la efectividad del programa.
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Mujeres que han tenido la oportunidad de
haber sido incluidas dentro de las estrategias
de prevencion del PNRTV perciben que no
se toman en cuenta las opiniones de la mujer
con respecto a su propia condicion de salud.
El médico es quien determina lo que se debe
realizar aun cuando la embarazada pudiera
opinar diferente. Por consiguiente, se siguen
realizando esterilizaciones compulsivas a
mujeres con VIH, ya sea sin consentimiento
escrito de la usuaria o con el consentimiento
obtenido bajo coercién. Méas aun, algunas
usuarias no son informadas sobre cuales
procedimientos les fueron practicados,
incluyendo el caso de la esterilizacion.

Se percibe ademés permanencia del estigma
y de la discriminacion hacia las mujeres con
VIH asi como una falta de confidencialidad
en el contexto hospitalario, con tratos
discriminatorios en la provision de servicios,
tanto a nivel publico como privado, por parte
del personal de salud y otras usuarias.

Otro punto a destacar es que aunque la cesarea
ya se considera como una estrategia primordial
para la PTMI, en las mujeres embarazadas

que califiquen para dicho procedimiento, la

falta de medidas de bioseguridad en muchos
establecimientos de salud, por falta de insumos
(guantes, mascarillas) motiva a que los y las
obstetras teman contagiarse al realizar una
cesarea, por lo cual el sistema permite que la
fecha estimada de parto de las mujeres con
VIH se atrase y que la mujer entre al parto

sin que le hayan practicado una cesarea (los

resultados se entregan tarde y a las mujeres
no se les da el seguimiento adecuado) .

Pero quizas el punto mas importante en

lo que concierne a la actitud del personal

de salud hacia la mujer diagnosticada con

VIH es que como nunca se ha tenido una
integracion adecuada con los servicios de salud
materna e infantil, la mujer gestante recibe
una atencién desproporcionada a favor de la
prevencion de la transmision maternoinfantil
del VIH en detrimento de su atencién como
muijer. El énfasis en la prevencién de la
transmisioén perinatal del VIH puede descuidar
el cumplimiento de las normas de atencion
prenatal de la embarazada y su recién nacido,
lo cual puede ser un factor importante en lo
que representa una oportunidad unida del
PNRTYV, no sélo de atender a la embarazada vy
a su recién nacido, sino también a su pareja,
para evitar la transmisién sexual del VIH y de
la sifilis o tratando de forma oportuna ambas
infecciones en caso de que haya concordancia
de seropositividad al virus y al treponema.

Luces y sombras de la integracion de
la atencion prenatal con la deteccion y
el manejo clinico del VIH y de la sifilis

La informacioén sobre las luces y sombras del
Programa Nacional para la Reduccién de la
Transmision Vertical del VIH y de la atencién
a la sifilis materna y congénita en la Republica
Dominicana se ilustran en las Tablas 17 y 18.
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Experiencia de la busqueda
de atencion prenatal:
Resultados de la encuesta
a mujeres embarazadas

Esta seccion presenta la perspectiva de las
mujeres embarazadas que acuden a centros
de salud de diferentes niveles de atencion
ubicados en dos areas de salud de la capital de
la Republica Dominicana, barreras potenciales
y oportunidades que pueden mejorar la
atencion prenatal, incluyendo el tamizaje,

la prevencién y la atencion del VIH y de la
sifilis. Con el fin de que estos resultados sean
comparables con las iniciativas equivalentes
desarrolladas de manera paralela en otros
paises de América Latina, el instrumento de
recopilacién de datos empleado en esta fase

Tabla 19: Distribucion de la muestra

Centros de Salud Nivel de atencion

Area de Salud Il (n = 8,124)

del estudio reproduce el formato disenfado
para otros paises de ILAP #° con sélo unos
cambios minimos e imprescindibles para

asegurar su relevancia y aplicabilidad local.

Estos resultados parten del anélisis de 200
entrevistas con usuarias de centros de salud
de diferentes niveles de atencion, de las cuales
120 (60 por ciento) se realizaron en el Area Il y
80 (40 por ciento) en el Area V de salud de la
ciudad de Santo Domingo. La Tabla 19 refleja
la distribucién de la muestra. Los objetivos

y la metodologia estan en el Anexo 2.

Porcentaje de poblacion Muestra
que atiende

Centro Materno Infantil Il 75% 60
San Lorenzo de Los Mina

Centro de Auxilio Mutuo Il 15% 12
San Vicente de Patil

Unidad de Atencion 10% 8
Primaria Los Tres Brazos
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Area de Salud V (n= 11,979)

Hospital Materno 1l 75% 90
Infantil Nuestra Sefora

de La Altagracia

Sub-Centro de Mata Hambre I 15% 18
Unidad de Atencidn I 10% 12
Primaria El Manguito

Informacion sociodemografica

La edad de las participantes oscild entre 14
y 47 anos, con la media de 24.7 (DE=6.1) y
la mayoria (54.6 por ciento) de ellas estaba
en el grupo de 15 a 24 ahos de edad. El

19.1 por ciento de las entrevistadas reporto
tener 19 anos de edad o menos, lo cual
corresponde a la poblacion adolescente en la
actual organizacién de servicios de salud en
el pais. EI 53.5 por ciento de las participantes
afirmaron haber nacido en la Provincia Santo
Domingo v el Distrito Nacional, mientras que
el resto de ellas procedia del interior del pais
y, en 4 casos (2.0 por ciento), de Haiti.

Solo el 20.5 por ciento de las participantes
dijeron tener alguna labor remunerada en
el momento de la entrevista. Veintidds

de ellas (11.0 por ciento) contaban con

un empleo fijo (asalariado). Los ingresos
familiares reportados oscilaron entre RD$
500 y RD$ 35,000 mensuales, con la
media de RD$ 6,195.18 (DE=5,807.18),
aungue 50 participantes (25.0 por ciento)
reportaron no tener ningun ingreso fijo.

El 5.0 por ciento de las participantes (10
mujeres) afirmaron no haber entrado en
contacto con la educacién formal en ningun

momento de su vida, mientras que 8 de

las que sf tuvieron este contacto (4.0 por
ciento) no habian aprobado el primer curso de
primaria. El resto de las entrevistadas completé
por lo menos algun curso de educaciéon
primaria (31.8 por ciento), secundaria (46.7

por ciento) o esta actualmente cursando
alguna carrera universitaria (16.0 por ciento).
Estos datos indican un bajo nivel educativo
general en la poblacion abordada. Pudiera
asumirse que muchas de las mujeres que
completaron apenas unos cursos de educacion
primaria posiblemente también presentan
algun grado de analfabetismo funcional.

La mayoria de las entrevistadas (71.0 por ciento)
reportd estar en union libre con su pareja actual
y 18 de ellas (9.0 por ciento) dijeron estar
casadas por ley. Diez mujeres (5.0 por ciento)
dijeron estar separadas de su parejay 29 de
ellas (14.5 por ciento) se describieron como
solteras en el momento de la entrevista. El

70.0 por ciento de las participantes dijeron vivir
con su familia nuclear (pareja e hijos), mientras
que 12.0 por ciento dijo vivir con la familia
extensa; 9.0 por ciento de ellas dijo ser cabeza
de familia (vivir sola o con sus hijos). Diecisiete
mujeres (8.5 por ciento) afirmaron que su pareja
actual no era el padre de su futuro hijo o hija.
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El 78.4 por ciento de las participantes que
tienen pareja afirmaron vivir en la misma casa
con él, mientras que en 9.7 por ciento de ellas
la pareja visita frecuentemente. Nueve mujeres
(5.4 por ciento) dijeron desconocer el nivel
educativo de su pareja. El resto de ellas afirmo
que su pareja completd por lo menos algun
grado de educacion primaria (28.9 por ciento),
secundaria (43.4 por ciento) o ha ingresado a
alguna carrera universitaria (15.7 por ciento).

La gran mayoria de las participantes (87.0
por ciento) no especificaron tener ningun
tipo de seguro médico, mientras que 12 de
ellas (6.0 por ciento) afirmaron pertenecer al
régimen contributivo. Sélo 14 mujeres (7.0
por ciento) dijeron pertenecer al régimen
subsidiado, con afiliacién, en todos los casos,
a la Administradora de Riesgos de Salud

del Seguro Nacional de Salud (SENASA).

Historia obstétrica y embarazo actual

Cuarenta mujeres (20.0 por ciento) dijeron
estar embarazadas por primera vez en el
momento de la entrevista. La mayorfa de las
participantes con embarazos subsecuentes
reportd haber tenido uno (22.5 por ciento),
dos (21.5 por ciento) o tres (20.0 por ciento)
embarazos previos. No obstante, 17 mujeres
(8.5 por ciento) afirmaron haber tenido

5 0 méas embarazos previos al actual.

La mayoria de las mujeres con embarazos
subsecuentes (46.0 por ciento de la muestra
total) afirmaron haber tenido por lo menos
un parto vaginal previo, mientras que 36 de
ellas (18.0 por ciento) dijeron haber tenido
uno (11.5 por ciento) o dos (6.5 por ciento)
partos por cesarea antes de este embarazo.
De las mujeres que han estado embarazadas
previamente, 51 (50.5 por ciento de la
muestra total) reportaron haber tenido por lo
menos un aborto espontaneo, mientras que
5 mujeres (2.5 por ciento de la muestra total)
reportaron uno (3 mujeres) o dos (2 mujeres)
abortos inducidos en embarazos previos.

La edad gestacional reportada por las
participantes oscilé entre 5 y 42 semanas,

con la media de 30.0 (DE=8.7). EI 59.0
por ciento de las entrevistadas estaba en
el tercer trimestre en el momento de la
entrevista, mientras que el 31.5 por ciento
estaba en el segundo y 8.5 por ciento en
el primer trimestre del embarazo actual.

La mayoria de las entrevistadas (49.5 por
ciento) afirmd haberse realizado la prueba de
embarazo en un hospital u otro centro de salud
publica, mientras que 29.0 por ciento lo hizo
en un centro de salud o consultorio privado.
Solo quince mujeres (7.5 por ciento) reportaron
haberse realizado la prueba de embarazo en
sus casas. Este bajo porcentaje de pruebas en
los domicilios implica una oportunidad para la
realizacion de las pruebas del VIH vy sifilis para
las mujeres embarazadas en el contexto de los
centros de salud que ofrecen atencién prenatal.
Solo el 60.5 por ciento de las participantes
pudieron especificar la fecha aproximada en

la cual se realizaron la prueba de embarazo. El
tiempo transcurrido oscild entre esta fecha y

el dia de la entrevista entre 0 y 41 semanas,
con 23.5 semanas en promedio (DE=10.1).

Primera visita prenatal

El 81.5 por ciento de las participantes
pudieron especificar la fecha aproximada de
su primera consulta prenatal para el embarazo
actual. Trece participantes (6.5 por ciento)
fueron entrevistadas en el mismo dia de esta
consulta, mientras que en las demas el tiempo
transcurrido entre la primera consulta prenatal
y la entrevista oscil6 entre 1y 40 semanas,
con la media de 16.2 semanas (DE=10.3).
Para las 123 mujeres (61.5 por ciento de la
muestra) que pudieron especificar tanto la
fecha aproximada de su prueba de embarazo
como la de su primera consulta prenatal, el
tiempo méaximo transcurrido entre estas dos
fechas oscilo entre 0 y 33 semanas con la
mediana de 5.0 semanas (media=8.6, DE=9.5).
El 50.4 por ciento de estas participantes afirmé
haber acudido a su primera consulta prenatal
antes de cumplirse un mes desde su prueba
de embarazo positiva. Estos resultados son
congruentes con la alta cobertura de atencion
prenatal en la Republica Dominicana y la

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana



tendencia de la mujer dominicana a procurar
esta atencién temprano en el embarazo,
reportada en estudios previos 5 5°,

Soélo 16 mujeres (8.0 por ciento) reportaron
haber tenido su primera consulta prenatal

en un centro de salud o consultorio privado,
mientras que el resto de ellas dijo haber
acudido para estos fines a un hospital (76.5
por ciento) u otro centro de salud publica (12.0
por ciento). El 76.5 por ciento de ellas tuvo su
primera consulta prenatal para el embarazo
actual en el mismo centro de salud en el que
se realizaron las entrevistas. Solo dos de los
centros reportados por las mujeres para su
primera consulta prenatal se encuentran en

el interior del pais (Bani y Monte Plata).

La mayoria de las entrevistadas (68.5 por
ciento) especificé que llegd al centro de salud
en el cual se hizo su primera consulta prenatal
utilizando el transporte publico, mientras que
el 18.5 por ciento de ellas dijo haberlo hecho
caminando; 10.5 por ciento de las mujeres
dijeron que las habia traido un amigo o familiar.
Aquellas mujeres que reportaron haber pagado
el transporte hasta este centro de salud
requirieron entre RD$15 y RD$400 para cubrir
este gasto de ida y vuelta. El gasto promedio

fue de RD$70.9 pesos dominicanos (DE=45.7).

Solamente 18 mujeres (9.0 por ciento)
indicaron haber tenido dificultades para llegar
al centro de salud en el que recibieron su
primera consulta prenatal. Estas dificultades
estuvieron relacionadas en su mayoria con
obstaculos para conseguir el transporte publico
hasta el centro de salud y el dinero para cubrir
ese gasto, la necesidad de levantarse muy
temprano para llegar a tiempo para recibir

los tickets y, en el caso de una mujer, a la
dificultad de conseguir a alguien que cuide a
su otro hijo o hija en el dia de la consulta.

El 6.5 por ciento de las participantes dijo haber
acudido a su primera consulta prenatal con el

fin de confirmar la existencia del embarazo.

No obstante, la gran mayoria de ellas afirmé
haberlo hecho cuando ya supo que estaba
embarazada, para asegurarse del buen avance
de su embarazo (49.0 por ciento) y el bienestar
de su futuro hijo o hija (14.5 por ciento). A la
vez, 16.0 por ciento de ellas dijo haberlo hecho
porque es lo que corresponde hacer cuando
una mujer esta embarazada. Solamente doce
mujeres (6.0 por ciento) dijeron haber ido a su
primera consulta prenatal motivadas por un
dolor u otra molestia que sentian. Estos datos
senalan el reconocimiento de la importancia
de la atencion prenatal sistemética entre

las participantes y que su preocupacion por

la salud propia y la de su hijo o hija son los
motivos més frecuentes para procurarla.

Sélo el 18.0 por ciento de las entrevistadas
reportd haber recibido todos los procedimientos
estipulados en el contexto de su primera
consulta prenatal, incluyendo la recopilaciéon
de su historia clinica y de datos gineco-
obstétricos, el examen fisico, la medicion del
peso vy la evaluacién de la tensién arterial. A
la vez, segun muestra el Grafico 10, aunque
el registro de la historia clinica y la medicion
del peso fueron reportados por la mayoria
de las entrevistadas (87.0 por cientoy 92.5
por ciento, respectivamente), es importante
senalar que el 11.5 por ciento de ellas no
recordaba el procedimiento de evaluacion

de la tensién arterial. Asimismo, sélo el 55.5
por ciento de las participantes recordaba que
se le hubiera practicado un examen fisico en
la ocasion de su primera consulta prenatal,
mientras que menos de la mitad de ellas
(46.5 por ciento) reportaron que les habian
solicitado datos gineco-obstétricos. Estos
datos son congruentes con los hallazgos de
estudios previos que sefalan importantes
limitaciones en la calidad de la atencion
prenatal, pese a su alta cobertura en el pais °.

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana




Grafico 10: Procedimientos durante la primera visita prenatal
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Por otro lado, segun muestra el Grafico incluyendo las pruebas de laboratorio (VIH,

11, el 29.2 por ciento de las entrevistadas VRDL, hepatitis B, hemograma, examen de
reportaron haber recibido la indicaciéon de orina y glicemia), la prueba de Papanicolaou
todos los examenes sistematicos en el y la realizacién de una sonografia

contexto de la primera consulta prenatal,

Grafico 11: Analisis indicados en la primera consulta prenatal
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Entre los anélisis mas frecuentemente
senalados por las entrevistadas como indicados
en la primera consulta prenatal figuran la
prueba del VIH (98.4 por ciento), la prueba
de VDRL (92.2 por ciento) y el hemograma
(91.1 por ciento), junto a la sonografia (82.8
por ciento). Las pruebas de hepatitis B, el
examen de orina y el de glicemia también
fueron mencionadas por la mayoria de las
entrevistadas (77.6 por ciento, 76.0 por
ciento y 72.9 por ciento, respectivamente).
La indicacion del examen de Papanicolau,
por otro lado, fue reportada solamente por
el 38.0 por ciento de las entrevistadas.
Cabe senalar que estos datos parten de la
informacién recordada por las participantes
con respecto a su primera consulta prenatal
y no necesariamente reflejan la ausencia
real de indicacion de estos exdmenes. Esta
observacién queda apoyada por la mencién
mas frecuente de las pruebas maés visibles
y reconocidas por las entrevistadas.

Al ser preguntadas de manera directa sobre

la indicacién de pruebas de deteccion de ITS,
el 62.0 por ciento de las participantes dijeron
gue se las habfan indicado durante la primera
consulta prenatal. EI 97.7 por ciento de las
mujeres gue recordaban esta indicacién en

el contexto de la primera consulta refirieron
que se les indicé la prueba del VIH, mientras
que el 25.7 por ciento de ellas sehalé también
la prueba de VDRL. EI 37.5 por ciento de las
participantes afirmaron recordar que se les
habia hablado sobre la sifilis durante la primera
consulta prenatal, incluyendo su definicion
como una infeccién de transmision sexual y
sus formas de transmision. Varias entrevistadas
mencionaron de manera esponténea el
rotafolio empleado en el contexto de la
consejeria prenatal del VIH desde los inicios
del aho 2009 como fuente de informacion
especifica sobre las diferentes ITS.

Algunas participantes afirmaron haber sido
referidas a servicios de laboratorio (97.4 por
ciento), Papanicolaou (28.6 por ciento) y
sonografia (49.2 por ciento) en el contexto de
su primera consulta prenatal. Una parte de
ellas (20.4 por ciento, 44.9 por ciento y 45.6

por ciento, respectivamente) acudieron a un
centro de salud diferente para acceder a estos
servicios. No obstante, la gran mayoria de
estas mujeres expresaron no haber encontrado
dificultades significativas en este proceso, con
excepcion de 6 entrevistadas (3.0 por ciento de
la muestra total) quienes reportaron problemas
de transporte y tiempos largos de espera en los
servicios recibidos en los centros de referencia.

El 69.5 por ciento de las participantes incurrié
en algun gasto para acudir a servicios de
referencia, oscilando el monto invertido entre
RD$ 50y RD$ 2,500, con el gasto promedio
de RD$338.9 (DE=320.5). La gran mayoria
de estas mujeres (89.9 por ciento) reportaron
haber cubierto los costos de estos estudios
CoN recursos propios, aun cuando algunas de
ellas afirmaron que los habian cubierto por el
seguro médico (13 mujeres, 9.4 por ciento) o
por su empleador (1 mujer, 0.7 por ciento).

El 70.5 por ciento de las participantes reporté
la asignacién de una cita para la consulta de
seguimiento en el contexto de la primera visita
prenatal. El tiempo para esta cita oscilé entre
1y 20 semanas a partir de la primera consulta,
con el promedio de 4.8 semanas (DE=3.9).

El 67.7 por ciento de las participantes tenia

su segunda cita prenatal programada para
menos de un mes a partir de la primera visita.
El tiempo real transcurrido entre la primera y
la segunda visita de control prenatal reportado
por aquellas mujeres que tuvieron ambas
consultas fue ligeramente mayor (media 7.0
semanas, DE=6.2 semanas), si bien aun en
este caso el 61.8 por ciento de las participantes
habia asistido a su segunda consulta

dentro de un mes a partir de la primera.

Consejeria en salud sexual
y reproductiva

El 71.5 por ciento de las participantes afirmaron
haber sido referidas a la consejeria en salud
sexual y reproductiva durante su primera
consulta prenatal. Segun muestran estudios
previos conducidos con esta poblacién

en el pais,” muchas usuarias de servicios
publicos de salud no identifican la consejeria
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grupal implementada por el PNRTV como
consejerfa sino méas bien como “charla”, por

lo cual podria esperarse que el acceso real

de las mujeres embarazadas a este tipo de
consejeria en la Republica Dominicana sea mas
frecuente que el reportado por ellas mismas.

El 15.8 por ciento (n=21) de las mujeres que
fueron referidas a la consejeria en salud sexual
y reproductiva dijeron haberse trasladado

a otro centro de salud publica para estos

fines. Si bien solamente una de las mujeres
que tuvieron que hacer este traslado reporté
dificultades relativas a transporte, de manera
general este grupo de mujeres presenté

un lapso de tiempo mayor entre la primera
consulta prenatal y la consejeria en salud sexual
y reproductiva, que superd los seis meses en
tres casos (16.8 por ciento). Este dato senala
la importancia de la disponibilidad de servicios
de consejeria en VIH y otras ITS en el contexto
de los mismos centros de salud en los que

se provee la atencién prenatal, con el fin de
facilitar el acceso de las mujeres embarazadas
a este servicio y reducir asi el tiempo entre su
primera consulta prenatal y esta consejeria 2'.

Las mujeres que recibieron consejeria en

salud sexual y reproductiva afirmaron que les
habfa sido impartida por un médico (48.5 por
ciento), una enfermera (7.6 por ciento) o un
consejero (43.9 por ciento). Cabe observar
que estas afirmaciones de las entrevistadas

no necesariamente reflejan la realidad de la
consejerfa en salud sexual y reproductiva en
los centros estudiados, ya que en la mayoria
de estos centros la consejeria es regularmente
impartida por consejeras pares. Esta situacion
podria quedar explicada por la tendencia de
muchas usuarias a asumir que todo el personal
que labora en los centros de salud, incluyendo
el personal involucrado en la consejeria, tiene
formacion médica. Solamente 16 participantes
(12.6 por ciento) que acudieron a la primera
consulta prenatal en un centro de nivel primario
0 secundario con una menor demanda de
servicios reportaron haber recibido esta
consejerfa de manera individual, mientras que el
resto de ellas lo hizo junto con otras gestantes.

El 77.4 por ciento (n=103) de las mujeres que
afirmaron haber recibido consejeria en salud
sexual y reproductiva reportaron haber sido
informadas sobre la prueba del VIH durante la
consejeria. Entre otros aspectos, estas mujeres
dijeron haber recibido la informacion sobre la
necesidad de una prueba confirmatoria en el
caso de que la primera hubiera salido positiva,
asi como sobre la existencia del periodo de
ventana y la necesidad de usar condones y de
repetir la prueba a los seis meses siguientes
para asegurarse el seroestatus negativo,

en el caso de que la primera prueba haya

sido negativa. Asimismo, las mujeres han
reportado estar al tanto sobre la existencia del
tratamiento antirretroviral a través de pastillas,
sefnalando también otros procedimientos para la
prevencion de la transmision maternoinfantil del
VIH, incluyendo la realizacién de una cesarea
electiva. Muchas mujeres también destacaron la
importancia de autocuidados para las personas
con VIH, asi como su capacidad de vivir una
vida normal con el tratamiento adecuado.

Entre los conocimientos nuevos adquiridos
durante la consejeria en salud sexual y
reproductiva, las participantes destacaron
las diferentes formas de transmisién del
VIH, asi como las posibilidades de prevenir
la transmisién maternoinfantil de este virus y
la disponibilidad de tratamiento antirretroviral
para las personas con el VIH y el sida.
Algunas mujeres también senalaron el
cambio de actitudes hacia las personas que
viven con esta condicion de salud a partir de
la informacion provista en la consejeria.

Es importante tomar en cuenta, no obstante,
que el 65.6 por ciento de las entrevistadas
afirmo haber tenido informacion sobre la
prueba del VIH para las mujeres embarazadas
previo a su primera consulta prenatal. Entre
las principales fuentes de esta informacion
destacan los servicios de atencién prenatal
(88.4 por ciento), television (37.7 por ciento),
prensa (34.8 por ciento) y radio (28.9 por
ciento). Estos resultados indican la relevancia
de los servicios de atencién prenatal para

la transmision de la informacién relativa al
VIH vy al sida a la poblacién dominicana.
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Prueba del VIH

El 87.2 por ciento (n=171) de las entrevistadas
dijo haberse realizado una prueba del VIH en el
embarazo actual, mientras que 13 de ellas (6.6
por ciento) fueron entrevistadas en el momento
de su primera consulta prenatal, antes de poder
realizarse esta prueba. El 23.9 por ciento (n=41)
de las entrevistadas que se realizaron la prueba
del VIH afirmaron haberlo hecho en otro centro
de salud, de las cuales 14 mujeres (34.1 por
ciento) lo hicieron en una fecha diferente a la
de la consejeria en salud sexual y reproductiva.

La mayoria de estas mujeres reportaron
haberse hecho la prueba del VIH en un lapso
de tiempo menor de 2 semanas a partir de la
consejeria recibida. No obstante, 3 (7.3 por
ciento) participantes dijeron haberse hecho

la prueba del VIH, respectivamente, 3, 4y 6
meses después de haber recibido la consejeria.
Este dato indica, una vez mas, la importancia
de la disponibilidad de servicios integrales

de consejeria y prueba del VIH (prueba y
entrega de resultados el mismo dia) en los
mismos centros de salud en los que se provee
la atencién prenatal, con el fin de reducir

el tiempo requerido para el acceso a cada
servicio individual por parte de las usuarias.

El 91.9 por ciento de las participantes que se
realizaron la prueba del VIH dijeron haberlo
hecho debido a la indicacién médica, aun
cuando 5 (3.9 por ciento) de ellas también
afirmaron haber tenido curiosidad con
respecto al resultado de la misma; tres
mujeres (2.3 por ciento) afirmaron haberse
realizado la prueba porque “tenian dudas” o
“tenian sintomas extranos”. Es interesante
observar que ninguna de las participantes
senald un acuerdo con su pareja como el
motivo principal de su prueba del VIH.

Por otro lado, 29 mujeres (16.9 por ciento)
que se realizaron la prueba del VIH dijeron
no haber otorgado su consentimiento para
la misma o no poder recordar si lo habian
hecho, mientras que otras 24 (14.0 por
ciento) reportaron no haber firmado un

documento para estos fines. Estos datos
indican la importancia de reforzar el proceso
de consentimiento informado para la prueba
del VIH en el contexto de la consejeria prenatal
del VIH en los servicios publicos de salud.

Muchas participantes reconocieron el caracter
gratuito de la prueba del VIH, si bien algunas
de ellas destacaron los costos de las otras
pruebas prenatales realizadas de manera
conjunta con la del VIH, que oscilan entre
RD$ 100y RD$ 1,600 de costo directo para la
embarazada. El 76.6 por ciento (n=91) de las
entrevistadas que afirmd haber incurrido en
algun tipo de gasto para realizarse la prueba
del VIH reporté también haberlo cubierto con
Sus propios recursos o los de alguien de su
hogar, mientras que sélo 8 personas (6.7 por
ciento) dijeron haber contado con el apoyo de
algun seguro médico, publico o privado, para
estos fines. Este procedimiento podria implicar
un obstaculo para el acceso de las mujeres
embarazadas a las pruebas gratuitas del VIH,
dado que, con frecuencia, necesitan reunir el
monto requerido para los otros anélisis antes
de la toma de sangre. De manera congruente
con esta hipotesis, dos (16.6 por ciento) de
las 12 participantes que no se han realizado

la prueba del VIH hasta la fecha sefalaron

de manera espontanea el costo de las otras
pruebas como la razén que explica porqué
todavia no han accedido a este servicio.

El 80.1 por ciento (n=137) de las entrevistadas
que se habian hecho la prueba del VIH previo a
la entrevista afirmaron también haber recibido
sus resultados. Este nimero equivale al 68.5
por ciento de la muestra total del estudio, lo
cual deja en evidencia que un 31.5 por ciento
de las mujeres embarazadas entrevistadas

no contaban con este resultado en la fecha

de la entrevista. No obstante, segiin muestra

el Grafico 12, el porcentaje de mujeres
embarazadas que han recibido los resultados de
la prueba del VIH aumenta de manera notable a
medida en que se acerca el momento del parto.
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Grafico 12: Porcentaje de embarazadas con resultados del VIH por trimestre de embarazo
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Entre las mujeres que pudieron especificar
una fecha aproximada de la entrega de
resultados (n=120), el 86.7 por ciento afirmd
haberlos recibido el mismo dia de la prueba
y otro 9.1 por ciento dijo haber tenido estos
resultados en la fecha de su segunda visita
prenatal o antes de ésta. A la mayoria de las
entrevistadas (54.7 por ciento) que recibieron
el resultado de su prueba del VIH, éste se

lo entregd un consejero, mientras que el
resto lo recibié de una enfermera (33.6 por
ciento) o un médico (9.4 por ciento).

La mayoria de las mujeres (94.9 por ciento)
que recibieron sus resultados de la prueba
del VIH expresaron que la forma de entrega
les parecié “bien”, mientras que siete de
ellas (5.1 por ciento) expresaron criticas
relativas a este proceso, referidas de manera
general a la falta de orientacién y consejeria
en el mismo. No obstante, al preguntarlas de
forma directa sobre la orientacién recibida
en torno al significado de sus resultados y

2do trimestre

3er trimestre

las medidas a tomar en el futuro, el 39.4 por
ciento y el 44.5 por ciento de las entrevistadas,
respectivamente, expresaron no haber recibido
ninguna. Esto en cierta forma refleja la baja
calidad de la consejeria y de su rol importante
en aspectos preventivos. Algunas participantes,
sin embargo, reportaron haber recibido
orientaciones sobre el uso del condén como
una forma de prevencion del VIH y sobre la
importancia de la prueba del VIH para su pareja
con el fin de conocer su estatus serolégico.

Atencion a embarazadas
diagnosticadas con VIH

Diecisiete mujeres de la muestra total (8.5
por ciento), todas en el segundo y tercer
trimestre del embarazo en el momento de la
entrevista, afirmaron que su prueba del VIH
resulté positiva. No obstante, sélo 4 (23.5
por ciento) de ellas dijeron que les habia sido
indicada una prueba confirmatoria y apenas
2 (11.7 por ciento) de ellas se hicieron esta
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prueba. Una de las personas que no se hizo la
prueba confirmatoria a pesar de la indicaciéon
afirmé que “no quiso hacérsela”, mientras que
otra de ellas no dio explicaciones al respecto.
Ambos resultados de la prueba confirmatoria,
también positivos, les fueron entregados a las
entrevistadas por un médico y un consejero,
respectivamente. Las orientaciones recibidas
en esa ocasion, segun las entrevistadas,
estuvieron centradas en explicarles que

las personas con VIH pueden llevar una

vida normal, a la vez que les repitieron “lo
mismo que les habian dicho antes”.

De las mujeres que se identificaron con VIH,
8 (47.1 por ciento) afirmaron que les fue
indicada la prueba de CD4, mientras que 11
(64.7 por ciento) dijeron que les indicaron

la prueba de carga viral. Si bien todas las
mujeres con la indicacion de la prueba de
CD4 dijeron habérsela realizado, solamente

5 mujeres (29.4 por ciento) con la indicacion
de la prueba de carga viral afirmaron lo
mismo. De manera importante, tres de las
mujeres que no se habian hecho la prueba de
carga viral a pesar de la indicacion explicaron
esta situacion por la falta de reactivos en

el laboratorio al que fueron referidas. Este
dato es congruente con los hallazgos de la
Fase |A de este estudio, que senalan las
dificultades originadas en el desabastecimiento
temporal de los reactivos para la respuesta
adecuada a las necesidades de las mujeres
embarazadas diagnosticadas con el VIH.

Por otro lado, varias entrevistadas con VIH

no supieron decir si les fueron indicadas las
pruebas de CD4 y de carga viral durante el
embarazo (23.5 por ciento y 29.4 por ciento de
esta grupo de entrevistadas, respectivamente)
y otras afirmaron que no les habian hablado de
estas pruebas. Este dato indica la presencia de
debilidades en la orientacion y consejeria de las
mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH
como una herramienta fundamental para su

empoderamiento frente a su condicion de salud.

Todas las mujeres que han tenido acceso a
las pruebas de CD4 y carga viral afirmaron

que se las han realizado sin costo alguno,
aunqgue algunas de ellas sefnalaron haber tenido
dificultades para cubrir los gastos de pasaje
para acudir al laboratorio. Estos gastos oscilaron
entre RD$ 40 y RD$ 300, dependiendo de la
distancia entre la residencia de la entrevistada
y el laboratorio al que fueron referidas. Dos
participantes sehalaron que les fue dificil
encontrar el laboratorio, por lo cual tuvieron que
caminar mucho y se perdieron en el camino.

A 14 de las 17 entrevistadas con VIH (82.4 por
ciento) les indicaron antirretrovirales, en su
mayoria (n=7, 53.8 por ciento) con el objetivo
de prevenir la transmisién maternoinfantil del
VIH. Tres mujeres (23.1 por ciento) senalaron
que les indicaron los antirretrovirales para
proteger su propia salud, mientras que otras
dos refirieron haberlos recibido para prevenir
la transmision perinatal y proteger su salud
(15.4 por ciento). Tres mujeres a quienes

se les indicod TARYV, todas ellas en el tercer
trimestre del embarazo, no la habian iniciado
en el momento de la entrevista. Estas mujeres,
a la vez, no han tenido acceso a la prueba de
carga viral a pesar de su indicacién. Dos de
ellas explicaron que esto se debia a que el
médico todavia no les habia dado el esquema
para esta terapia, mientras que la tercera no
sabfa como explicar este retraso en el inicio de
tratamiento. Esta situacion pone de manifiesto
debilidades en la cascada de servicios de
PNRTV que en ocasiones conducen al

atraso en el inicio de TARV en las mujeres
embarazadas con VIH, aun en los casos en los
que el diagnéstico de su condicién de salud
haya sido realizado temprano en la gestacion.

Todas las mujeres que estaban recibiendo

la terapia antirretroviral en el momento de la
entrevista (n=11, 64.7 por ciento) afirmaron
que se la estaban suministrando de manera
gratuita y sin obstéaculos burocraticos, con el
Unico compromiso de acudir a la consulta con
regularidad para retirar los medicamentos.

No obstante, cuatro mujeres sefialaron tener
dificultades para cubrir los gastos de transporte
y expresaron la necesidad de recibir ayuda
con estos gastos para poder acudir a sus
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citas con regularidad. A la vez, una de las
entrevistadas explicé su falta de adherencia

al tratamiento antirretroviral por razones
fundamentadas en el estigma vinculado al
VIH: al trabajar en una casa de familia no se
atrevia a tomarse los medicamentos que le
entregaron porque sus empleadores se “iban a
dar cuenta” y se iba a quedar sin empleo. Estas
circunstancias referidas por las participantes
con VIH refuerzan los hallazgos de la Fase

IA de este presente estudio, al destacar la
importancia de ajustar la organizacion de
servicios de PNRTYV al perfil de sus usuarias

y las condiciones socio-econémicas y
culturales de cada grupo poblacional.

Por otro lado, s6lo 8 de las entrevistadas con
VIH (47.1 por ciento) afirmaron que han recibido
orientaciones con respecto a la prevencion
secundaria del VIH. Senalaron que les han
hablado de la importancia de pruebas del VIH
para sus hijos e hijas, parejas actuales y otros
contactos sexuales. No obstante, la mayoria
de ellas reporté que no les han revelado el
diagndstico del VIH a sus parejas o que no
sabian si la pareja se habia realizado la prueba
0 no. Sélo dos mujeres conversaron con su
pareja de manera abierta sobre este tema: en
un caso, el companero de la mujer decidioé no
hacerse la prueba del VIH porque “él no le da
mente a eso” y en otro caso los resultados

de la prueba del companero resultaron
negativos. Estos datos reiteran las debilidades
previamente sehaladas en el &mbito de la
consejeria a las mujeres embarazadas con VIH
y ponen de manifiesto la necesidad de ajustar
esta consejeria a las necesidades individuales
de cada mujer, de manera enfocada en las
destrezas de comunicacion y el involucramiento

de sus companeros en el proceso de
prevencion de la transmisiéon maternoinfantil
y sexual del VIH en el contexto de la pareja.

So6lo dos de las mujeres embarazadas que
conocian su estatus seroldgico previo al
embarazo actual afirmaron haberlo planificado.
Una de ellas tenia dos hijas y estaba deseando
tener un nifo en esta ocasion y otra, con 6 hijos
e hijas, afirmé que decidié tener este embarazo
para tener el parto por cesarea y “prepararse”.
Ninguna de ellas conocia sus valores de CD4

y carga viral antes de quedarse embarazadas.

Entrega de resultados de la prueba
de deteccion de la sifilis

De las mujeres que reportaron haberse
realizado una prueba de VDRL (n=166), el
59.6 por ciento afirmdé haber recibido los
resultados de esta prueba. De ellas, el 42.4
por ciento dijo haberlos recibido en la fecha
de su segunda visita prenatal o previo a
ésta, mientras que el 19.1 por ciento tuvo
acceso al resultado en fechas posteriores; el
restante 38.5 por ciento de las entrevistadas
que recibieron sus resultados de VDRL no
pudieron especificar la fecha de esta entrega.

De manera similar a lo observado en el caso de
la prueba del VIH, el porcentaje de embarazadas
gue disponen de los resultados de su prueba
de VDRL incrementa de manera notable en la
medida en que se acerca la fecha de parto de
la mujer (ver Grafico 13). Pero a diferencia de
los resultados de la prueba del VIH, aun entre
las mujeres que estaban en el tercer trimestre
del embarazo en el momento de la entrevista

la disponibilidad de los resultados de la prueba
de VDRL no superd el 59.3 por ciento.
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Grafico 13: Porcentaje de embarazadas con resultados de VDRL por trimestre de embarazo
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El 50.5 por ciento de las mujeres entrevistadas
recibieron sus resultados de la prueba de
VDRL de un o una laboratorista, mientras
que el resto de ellas dijo que se los entregd
una enfermera (36.4 por ciento) o médico
(13.1 por ciento). La mayoria de las mujeres
que recibieron los resultados de VDRL
afirmaron que la forma en que éstos les
fueron entregados les parecia “bien”; sélo
4 personas (4.0 por ciento) expresaron de
manera espontanea criticas relativas a la
falta de orientacién y a la poca eficiencia
del personal involucrado en este proceso.

Al preguntarse de manera directa sobre estos
aspectos, muchas entrevistadas reportaron
no haber recibido ninguna orientacién en
torno a su resultado (51.5 por ciento por
ciento) ni en cuanto a las acciones a seguir

a partir de éste (49.4 por ciento por ciento).
Soélo 9 mujeres (9.1 por ciento) afirmaron

de manera espontdnea que las informaron
sobre la necesidad de “protegerse” para
prevenir la sifilis en el momento de la entrega
de sus resultados de VDRL. Tres de ellas
(3.0 por ciento) senalaron el uso del condén
como una forma especifica de proteccion.

2do trimestre

1

3er trimestre

Una de las entrevistadas (0.5 por ciento

de la muestra total), de 20 ahos de edad y
residente en Santo Domingo Este, reporté
que el resultado de su prueba de VDRL
realizada en otro centro de salud publica fue
positivo y que, a pesar de haber recibido la
consejeria postprueba del VIH, no recibio
orientacién alguna con respecto a su estatus
VDRL vy afirmé que en el momento de la
entrevista no estaba recibiendo ningun

tipo de tratamiento para la sffilis.

Este dato refleja la relevancia de oportunidades
perdidas en el contexto del PNRTV para

la prevencion y el tratamiento de la sifilis

y otras ITS en el embarazo. Asimismo, de
manera general, los resultados de esta fase
de estudio indican la presencia de debilidades
importantes en el proceso de la consejeria 'y
la prueba prenatal de VDRL en los servicios
publicos de salud, en particular en el &mbito
de las orientaciones provistas a las usuarias.
Estas debilidades son mucho mas notables
en el rea de la sifilis en comparacién con el
proceso de prueba y consejeria del VIH en

el mismo contexto de la atencién prenatal.
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1.

Tal y como muestran estudios previos
sobre este tema, las mujeres priorizan la
atencion prenatal a partir de su importancia
para la salud propia y la de su futuro hijo

o hija. La atencién prenatal se entiende
como una responsabilidad de la mujer.

Aunque los servicios publicos de salud
relevantes para la atenciéon prenatal
parecen estar disponibles y, en gran
parte, accesibles para la poblacién de
mujeres de bajos ingresos econémicos,
la calidad de la atencién es cuestionable.

La consejeria y la prueba del VIH durante
la atencion prenatal funciona como

parte del Programa Nacional para la
Reduccién de la Transmision Vertical. La
gran mayoria de las mujeres embarazadas
se realiza la prueba del VIH durante la
atencion prenatal, pero se destacan
varias limitaciones en este proceso:

®  Aun cuando la prueba del VIH es
gratuita, el hecho de que sea realizada
con otras pruebas sistematicas
indicadas en el embarazo, muchas de
las cuales tienen un costo muy alto
para la poblacién de bajos ingresos,
interfiere con el acceso real de las
mujeres embarazadas a este servicio.

Conclusiones

del estudio

Existen irregularidades en la
provision de la consejeria preprueba
y postprueba del VIH. La consejeria
de tipo grupal se confunde con
frecuencia con una simple “charla”
por parte de las usuarias. A la

vez, muchos de los mensajes
impartidos en este tipo de consejeria
no son captados por las mujeres
embarazadas, quienes en ocasiones
entienden que no han recibido
orientacién alguna en este proceso.

La consejeria provista como parte
del PNRTV suele estar limitada al
tema de la prueba del VIH, lo cual
constituye una oportunidad perdida
para el abordaje de otros temas de
salud sexual y reproductiva relevantes
para las mujeres embarazadas y sus
parejas °'. Estas sesiones deben
también aprovecharse para hablar
de otros aspectos relacionados con
la salud de la mujer y del nino o de
la nina, como la lactancia materna,
la prevencion y tratamiento de la
tuberculosis, el dengue y la malaria
y la importancia de la vacunacion.

La necesidad de volver en varias
ocasiones para recibir los resultados
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de la prueba del VIH, y ante la
posibilidad de que se tenga que acudir
a otro centro de salud para realizarse
esta prueba, podria impedir que una
mujer complete todo el proceso de
consejeria y prueba voluntaria del VIH,
incrementando, a la vez, el lapso de
tiempo necesario para completarlo.

4. De manera congruente con los hallazgos

de la Fase IA, los servicios provistos
a las mujeres embarazadas con VIH
presentan multiples debilidades:

® El desabastecimiento temporal
de los reactivos para la respuesta
adecuada a las necesidades
de las mujeres embarazadas
diagnosticadas con el VIH.

® Las dificultades logisticas vinculadas
a las pruebas de CD4 y carga viral
retrasan el inicio del tratamiento
antirretroviral y, por ende, su impacto.

® |as actividades educativas y de
consejeria a las mujeres embarazadas
con VIH no logran transmitir la
informacién suficiente para que
las usuarias de estos servicios
comprendan adecuadamente su
condicion de salud y se empoderen.

® |a consejeria provista a las mujeres
embarazadas con VIH no da suficiente
énfasis la prevencion secundaria,
en particular las habilidades de
la mujer para comunicarle el
diagndstico a su pareja e involucrarlo
en el proceso de prevencion de
la transmisién vertical del VIH.

® |aorganizaciéon de servicios de PNRTV
no toma en cuenta el perfil de sus
usuarias en el proceso de disefno de
las intervenciones, tales como sus

5.

6.

dificultades para cubrir el traslado al
centro de salud, su situacion laboral
o el impacto del estigma sentido.

Aunque la prueba de VDRL forma parte de
los analisis sistematicos indicados a las
mujeres embarazadas durante la atencién
prenatal, la parte de consejeria — incluyendo
los aspectos de informacion y orientacion

a la usuaria — presenta limitaciones todavia
mas marcadas que lo observado en el caso
de la prueba del VIH. En este sentido:

® Muchas embarazadas se realizan la
prueba de VDRL sin darse cuenta
de hacerlo, lo cual constituye una
oportunidad perdida para la orientacion
y la concientizacion de las mujeres
con respecto a la importancia
y las medidas de prevencion
de la sifilis en el embarazo.

® No existen procedimientos establecidos
con claridad para la consejeria
vinculada a la sifilis y otras ITS durante
la atencion prenatal. La informacion
provista a las usuarias depende de la
iniciativa y el tiempo disponible de cada
proveedor o proveedora de salud.

Los resultados de la Fase IB del

presente estudio indican la falta actual

de integracion y coordinacion de los
servicios correspondientes a la consejeria
y la prueba voluntaria del VIH y la de
VDRL (entre otras ITS), que funcionan de
manera relativamente independiente.

El servicio de consejeria y prueba voluntaria
del VIH provisto por el PNRTV constituye
una oportunidad para la integracioén de la
consejeria relativa a la sifilis y otras ITS y
para el acceso a las pruebas de deteccién
para las mujeres embarazadas que

acuden a servicios de atencién prenatal.

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana




Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana






Estrategias sugeridas para la
integracion de la atencion
prenatal con el diagnéstico y el
tratamiento del VIH y de la sifilis
en Republica Dominicana

A partir de la discusion de los puntos
anteriores, en las reuniones que se
celebraron en Santo Domingo en octubre
y noviembre de 2009 generamos la Tabla

20, que resume los problemas principales y
las estrategias que deberfan seguirse para
integrar la atencién prenatal con la deteccion
y manejo clinico del VIH y de la sifilis.

Tabla 20: Areas identificadas para fortalecer la integracion de la atencion prenatal con
la deteccion y el manejo clinico del VIH y de la sifilis en la Repuablica Dominicana

Alternativas de Solucion

Brechas Principales Identificadas |

1. Planificacion Con Datos Incompletos

1. »No hay un registro de informacién de salud
que sea unificado y confiable en el pafs.

2. »los diferentes departamentos de la SESPAS usan
un sistema informatico, pero sélo un 30 por ciento
de los departamentos lo utilizan correctamente.

3. »losclinicos no entienden cémo funciona el flujo de
informacion: existen diferentes flujos de informacion
en las diferentes provincias y regiones.

4. »El Sistema de Informacion en Atencion Integral (SIAI)
es el sistema electronico creado para proveer atencion

»Crear un sistema Gnico de informacion en salud que integre
los datos del Sistema Informético Perinatal (SIP), del SIAI
y de otros mecanismos existentes de datos de salud.

»Coordinar las responsabilidades de cada institucién y
asignar las funciones y los datos que manejarda cada una.

»Mejorar los sistemas de informacion a niveles
estratégicos, incluyendo el apoyo de actividades

de datos administrativos en dreas de servicios de
salud que puedan coordinar y recolectar datos entre
programas (por ejemplo, VIH, Salud Materno Infantil).

integral al VIH y ha agilizado la recoleccion de datos para la
planificacion y la toma de decisiones relacionadas al VIH.

»Consolidar los formularios que se utilizan en la atencién
clinica para simplificar su uso y crear reportes estandarizados.
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Sin embargo:
a.  Funciona en paralelo y no recoge datos
de salud materna e infantil.
b.  Los centros de atencion primaria, en donde los datos no se
recolectan con computadoras, no pueden enviar informacién.
c.  Tampoco incluye la informacién relacionada
a la sfilis ni a ninguna otra ITS.

2. Gestion y financiamiento de las pruebas diagnosticas

»Capacitar al personal de la atencidn primaria para
que la presentacion de datos sea precisa y oportuna
y aumentar la supervision para dicho fin.

»Asegurar que el expediente de la embarazada esté completo,
que sea recuperable y que sus datos sean entendibles y
estandarizados, en particular para que puedan utilizarse cuando
llega a emergencias o al parto, para evitar que el carnet prenatal
(si estd disponible) sea la Gnica fuente de informacion clinica y
para evitar tratar a la mujer parturienta como paciente nueva.

»Establecer sistemas de informacién para centralizar los
datos en los establecimientos secundarios y terciarios a
través de los departamentos de salud provinciales.

»Crear un mecanismo de registro oficial de recoleccion de los datos
sobre los resultados de las pruebas de la sifilis que permita captar
de forma estandarizada el sexo y la condicion de embarazada asf
como la entrega del resultado o la anotacion en el expediente.

1. »No esté claro si existe un proceso estandar entre las
provincias y regiones para determinar como y cuando
solicitar, obtener y distribuir las pruebas diagndsticas.

2. »El proceso esta muy claro para administradores a
nivel central y directores de los centros de salud —
aunque lo mantienen como un c6digo entre ellos.

3. »laadministracion centralizada de las pruebas (Fondo
Mundial — COPRESIDA — DIGECITSS) resulta con frecuencia
en la carencia de pruebas del VIH en los centros de salud.

4. »los reactivos se producen de manera comercial,
sin un control de calidad sistemético en el pafs, y se
presupone que la produccién de pruebas es idéntica.

3. Distribucion y compra de antirretrovirales y penicilina benzatinica

»Crear un sistema centralizado para obtener y distribuir
pruebas diagnésticas a partir de las proyecciones

estimadas identificadas a nivel provincial.

»Estandarizar los procedimientos definidos para comprar,
adquirir y distribuir las pruebas diagndsticas.

»Estandarizar los tipos de pruebas diagndsticas que se
pueden comprar y mantener un criterio de calidad y de
especificaciones técnicas que debe guiar la decisién

de compra de pruebas diagnésticas en el pais.

»Incrementar fondos para asegurar un suministro

constante de equipos de pruebas e instrumentos.

»Adquirir equipos de laboratorio para realizar conteos de CD4
para establecimientos de salud estratégicos en el pais.
»Asignar una fuente sostenible de fondos para

adquirir equipos para realizar conteos de CD4.

»Incluir la proyeccion de incidencia de sffilis en

la adquisicion de penicilina benzatinica.

»Mejorar el control de calidad y la capacitacién

del personal técnico de laboratorio.

Realizar controles de calidad externos e internos en cada laboratorio.

1. »Los ARV estén provistos por el Fondo Mundial por
medio de COPRESIDA a partir de los estimados anuales
hechos por DIGECITSS, la cual suministra a los centros
de salud a partir de las solicitudes que éstos realizan.

2. »No hay un registro escrito ni instrucciones para el proceso sobre

como los centros de salud deben solicitarle los ARV a la DIGETISS.

Al parecer, el proceso esta claro para los administradores
anivel central y los directores de los centros de salud.

3. »los ARV se distribuyen por medio de una compafifa privada,
a través de la cual cuesta mucho garantizar la fiabilidad.

4. »laadquisicion de penicilina benzatinica no se planifica de
manera especifica para el tratamiento de la sifilis materna y
congénita ni para el tratamiento de los contactos sexuales.

»Crear un sistema unificado que refuerce la obtenciény la
distribucion de medicamentos, reactivos y suministros.

»Mejorar los sistemas de inventarios para evitar que los
medicamentos, reactivos y suministros se queden almacenados

en Yobel y que los establecimientos se queden desabastecidos.
»Transferir la responsabilidad de la distribucién de los ARV

al Programa de Medicamentos Esenciales (PROMESE).

»Incrementar fondos para garantizar el suministro constante de ARV.

»Asignar penicilina benzatinica para su uso en atencion
prenatal y neonatal, incluyendo a contactos sexuales.

»Crear un mecanismo para que los medicamentos, reactivos
y suministros se utilicen por orden de caducidad.
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4. Acceso a la atencion prenatal y postnatal

1.

»El Sistema Nacional de Salud (SNS) no toma en cuenta las
caracteristicas de las mujeres que requieren atencion prenatal
en el pais. Como resultado, la planificacién no toma en cuenta:

a. »Elorigen de las mujeres y los factores que intervienen en
sus decisiones de asistir a un centro de salud determinado
(por ejemplo, el nivel de familiarizacion con el centro).

b.  »El perfil sociocultural de las mujeres, tal
como la pobreza y el nivel de educacion.

c.  »las practicas y normas culturales, incluyendo
la funcién social de las mujeres (por ejemplo,
preparar el almuerzo para la familia).

»Periodos largos de espera para recibir atencién en salud.

»Deficiencias en la facilitacion de informacion, educacion
y comunicacion (IEC) a las mujeres; los mensajes
no siempre se comunican de forma correcta.

»Las visitas en el hogar no son parte de la cultura del SNS, lo que
disminuye las oportunidades para proveer atencion prenatal y
para el Programa de Reduccidn de la Transmision Vertical (PRTV).

»Existen varios obstaculos administrativos:

a.  Cobrar por las pruebas seroldgicas para la sifilis (VRDL)
y otras pruebas de rutina durante el embarazo.

b.  »Atencién individual para el VIH y la sffilis.
c.  »laspruebas no se registran en el primer nivel de atencion.

d.  »Hay falta de personal, alta rotacion de personal y
falta de capacitacién en las regiones mas pobres.

5. Articulacion de la atencion durante el control prenatal

»El SNS no ofrece un programa integral para la atencién del VIH
y de la sifilis para las mujeres embarazadas, especialmente en
los centros de salud con personal e infraestructura limitada.

»Falta de coordinacion y desigualdad en tratamientos
entre el programa de PRTV y otros programas de
atencién materno infantil en diferentes hospitales.

»Demoras en la entrega de pruebas de laboratorio; aun cuando
se utilizan las pruebas répidas, los resultados llegan una
semana después de haber extraido la sangre para el andlisis.

»Cierto personal no cualificado toma decisiones sobre
el orden de prioridad en la atencién prenatal.

»Existen disparidades en la infraestructura y en las operaciones
del programa de PRTV en diferentes areas del pais.

»Ciertos obstaculos operacionales limitan
la eficacia del programa de PRTV:

a.  »Insuficiencia de suministros de equipos
de pruebas e instrumentos

b.  »Falta de ayuda para el transporte y la
comida de mujeres embarazadas.

c.  »Comunicacién limitada con el Programa
de Lactancia Materna.

d.  »Incluso con las grandes cifras de poblacién haitiana
que no habla espafiol, las personas que realizan la
consejeria no hablan creole haitiano, excepto en el
Centro Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

»Reforzar la Division de Promocion de la Salud y sus campafas
de informacidn y educacion, tomando en cuenta el bajo

nivel de alfabetizacion de la poblacién y usando los datos
socioeconémicos recolectados durante la atencién prenatal.

»Sensibilizar a profesionales y administradores de servicios de
salud sobre la importancia de realizar cambios en la organizacion
de las instalaciones de salud para disminuir los periodos de
espera, sobre todo en el nivel secundario y terciario—en
especifico por las dificultades que los perfodos largos de

espera causan a las mujeres que viven en la pobreza.

»Promover visitas en el hogar, lo cual requeriria
ampliar el nimero de personal de salud.

»Fortalecer la atencion primaria para facilitar la captacién
més temprana de las mujeres embarazadas y reforzar su
confianza en el establecimiento més préximo a su hogar.

»Asegurar que en casos de referimiento la embarazada llega al
establecimiento al que la refieren y que recibe la atencién que
requiere. Referir a pacientes no consiste sélo en rellenar la ficha
de referencia sino en garantizar el seguimiento clinico adecuado.

»Definir el papel del personal médico, enfermeria y consejeria
para que cada quien entienda sus responsabilidades
técnicas en el seguimiento de la embarazada.

»Sensibilizar a los profesionales de salud sobre la relevancia
de realizar pruebas sisteméticas del VIH y de sifilis a todas
las mujeres embarazadas o puérperas—sin importar si
presentan sintomas o caracteristicas de alto riesgo.

»Desarrollar estrategias de capacitacion que superen las dificultades

presentadas por la rotacion de los médicos de plantilla del

hospital— en especial de los médicos residentes en el servicio rural.

»Promover la retroalimentacion continua al personal de la
atencion en salud sobre sus procedimientos para garantizar
el cumplimiento de las normas y los protocolos.

»Capacitar al personal administrativo para garantizar el
buen flujo de la embarazada dentro del establecimiento
de salud y evitar que se pierda o que na llegue al servicio
donde tiene que recibir atencion especializada.

»Mejorar la calidad de la consejerfa preprueba y postprueba
del VIH y que ademés incluya informacién sobre temas mas
amplios de salud sexual y reproductiva y que incluya el tema
de la alimentacion infantil. Todas las consejerias deberian
incluir una informacion basica comin y estandarizada.
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6. Obtencion de los resultados de laboratorio

»Cuando se puedan realizar las pruebas del VIH y de sffilis en el
mismo establecimiento en el que se ofrece atencion prenatal,
promover la realizacion de las pruebas y la entrega de resultados
ese mismo dia sin que la mujer embarazada tenga que presentarse
en ayunas para realizar las otras pruebas prenatales.

»Cambiar el horario de la toma de muestra y del andlisis
en el laboratorio para que concuerde con el horario

de la atencion prenatal y se elimine la necesidad de
programar otra cita para la mujer embarazada.

»Promover sélo una extraccion de sangre en los
puestos y centros de salud y el transporte de muestras
de sangres—en lugar de transportar a la mujer
embarazada para realizar las pruebas de sangre.

»Realizar una segunda prueba del VIH y de sifilis para
poder diagnosticar a las mujeres que tuvieron resultados
negativos en las primeras pruebas y tal vez sufren una
seroconversion o se hayan infectado durante el embarazo.

»Mejorar el monitoreo del resultado de cada
embarazada a la que se diagnostica con sfilis.

»Capacitar al personal del hospital sobre la prevencién

de la transmisién vertical y mejorar la comunicacion entre
el programa de PNRTV y el personal general del hospital,
incluyendo el personal del departamento de emergencias.

»Coordinar el servicio de emergencias con el de
laboratorio para vincular la realizacién y los resultados
de las pruebas a la atencion de emergencias.

»En embarazadas con VIH, realizar las pruebas de CD4 y carga viral
de manera sistemética, pero con justificacion clinica, e incluirlas
en el esquema de pruebas que se indican durante el embarazo.

»Asegurar que el momento del parto no es cuando termina
la atencion a la mujer diagnosticada con VIH o sffilis.

1. »Existen muchas limitaciones que se observaron
en los primeros afios del programa de PRTV que
han mejorado, pero aun persisten algunas.

2. »Existen demoras en el tiempo de procesamiento de
los resultados de laboratario (sélo hay dos centros
de salud en la capital que entregan los resultados en
el mismo dia en que se realizan las pruebas).

3. »Enalgunos casos, las mujeres no regresan para recibir los
resultados de las pruebas, sélo regresan para dar a luz.

4. »Noexisten leyes para repetir la deteccion sistemética del
VIH y de la sifilis durante el dltimo trimestre del embarazo.

5. »No hay consistencia en la verificacion del estado
del VIH de las mujeres embarazadas que reciben
atencion en el departamento de emergencias.

6.  Losresultados del VIH se comprueban con dos pruebas
en paralelo provistas por compafifas diferentes, que sin
embargo no utilizan principios activos diferentes.

»Realizar la consejerfa y la prueba del VIH con comunicacion

de los resultados en el mismo dfa con el fin de reducir el tiempo
de procesamiento para las pruebas del VIH, tal como se esta
haciendo en el Centro Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina.

»Desarrollar una estrategia para introducir la deteccion
rapida para la sffilis y procesar las muestras al mismo
tiempo en que se procesan las pruebas del VIH.

»Mejorar la comunicacion y coordinacién entre los laboratorios
de los hospitales, los departamentos de epidemiologia y los
departamentos de emergencias para un entendimiento mas
completo de los resultados positivos de pruebas y el nimero
de mujeres que necesitan seguimiento durante el embarazo.

»Garantizar que se siguen las normas técnicas existentes
para que se realicen los resultados de las pruebas del VIH
y sffilis durante el tercer trimestre del embarazo.

»Crear un mecanismo de control entre las unidades de atencién
primaria (UNAP) y los establecimientos de segundo y tercer nivel
de atencion para establecer en qué punto se deberfan realizar
las pruebas diagnésticas y la entrega de los resultados.

»Asegurar que los establecimientos en los que se van a
realizar las pruebas cuentan con los instrumentos necesarios
para indicar, procesar y entregar los resultados.
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7. Tiempo de inicio de la profilaxis y el tratamiento antirretroviral durante el embarazo

1. »lademoraen la entrega de los resultados de laboratorio tiene 1. »Crear un proceso para incluir los resultados de pruebas del VIH
consecuencias en la inicializacion de la profilaxis antirretroviral y sffilis en la historia clinica de las mujeres embarazadas sin tener
(PAR) y del tratamiento antirretroviral (TARV) en las mujeres con que esperar a que recojan los resultados en el laboratorio.

VIH, asf como en las oportunidades para proveer tratamiento 2. »Silas mujeres con resultados positivos al VIH o a la sffilis
para la sifilis materna y prevenir la sifilis congénita. no regresan para recibir tratamiento, crear un proceso con

2. »Enalgunos centros de salud, no se administran los trabajadores comunitarios de atencién primaria para ubicarlas y
programas de TARV de forma apropiada y falta un motivarlas a que reciban tratamiento (sin revelar su estado).
sistema de monitoreo estandar de cumplimiento. 3. »Agrupar a todas las mujeres con resultados positivos en

3. »Existe inestabilidad financiera en la obtencién de indicadores la categoria de alto riesgo obstétrico y crear un método de
inmunolégicos para el conteo de CD4 y |a carga viral para notificacion rapida para poder agilizar la comunicacion de los
monitorear a las mujeres embarazadas y a sus recién nacidos. casos sospechosos al departamento de epidemiologia—para

facilitar su seguimiento de acuerdo a las normas técnicas.

4. »Asegurar que los protocolos nacionales contengan las
directrices consensuadas con las recomendaciones de la OMS/
OPS para que garanticen las buenas précticas en la atencion a
la embarazada y recién nacido expuesto al VIH o a la sffilis.

5. »Proveer profilaxis antirretroviral (PAR) a las mujeres
con resultados positivos al VIH sin tener que esperar los
conteos de CD4 y las pruebas de cargas virales.

6. »Sistematizar la entrega de ARV y su registro
para facilitar los mecanismos de monitoreo de la
adherencia al tratamiento o a la profilaxis.

7. »Seguir las normas técnicas en todas las mujeres
embarazadas diagnosticadas con VIH de forma individual
y completa y llevar a cabo estudios de casos.

8.  »Utilizar el proceso de seguimiento habilitado gracias
al método de notificacion rapida para garantizar que
todas las mujeres diagnosticadas con VIH reciban PAR o
TARV, tal como estd indicado en las normas técnicas.

9.  »Utilizar este proceso para mejorar el reporte de datos
sobre el nimero real de mujeres que reciben PAR o TARV
tal como estd indicado en las normas técnicas.

8. Seguimiento tras el parto a la mujer diagnosticada con VIH o sifilis y al recién nacido expuesto

1. »Seguimiento de atencion débil para las 1. »Fortalecer los vinculos entre los hospitales en donde las mujeres
mujeres y sus recién nacidos. dan a luz y las redes de atencion primaria en donde ellas residen

2. »las mujeres permanecen en diferentes para promover la continuidad de la atencién después del parto.
unidades que los recién nacidos. 2. »Realizar pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa

3. »Existen dificultades en la obtencion de férmulas l4cteas. (PCR) en recién nacidos de madres con VIH y reforzar que

. . . la prueba forme parte del procedimiento estandar.
»Se desconocen la atencion provista bajo el programa de

PRTV, s6lo los datos de las pruebas de cargas virales proveen 3. »Incrementar la asignacion de recursos para reforzar el

una idea aproximada sobre el impacto de las estrategias. seguimiento postparto de las mujeres y sus hijos.

4. »Garantizar que los nifios expuestos al VIH tienen acceso
gratuito a la férmula lactea y al agua potable y que la mujer
puérpera entiende bien el riesgo que conlleva la alimentacion
infantil que mezcla la lactancia materna con la férmula lactea.

5. »Asegurar que la mujer puérpera con VIH tiene
opciones de planificacién familiar que respondan a
sus necesidades y su voluntad y sin demoras.

6. »integrar los servicios de atencién prenatal con la
atencion pediatrica para garantizar el seguimiento
al recién nacido expuesto al VIH y a la sffilis.
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9. Actitud del personal de salud hacia la mujer diagnosticada con VIH

»Existen informes constantes sobre las practicas
que violan los derechos humanos:

a. »lasopiniones de las mujeres hacia su propio
estado de salud no se toman en cuenta;
los doctores toman las decisiones.

b.  »Existen esterilizaciones obligatorias, incluso sin el
consentimiento de la mujer o con consentimiento forzado.

c. »Aalgunas mujeres no se les informa sobre
las intervenciones que se les realizada,
incluyendo las esterilizaciones.

»La falta de confidencialidad y las practicas discriminatorias
resaltan el estigma y la discriminacién hacia las mujeres con VIH.

»la falta de equipos motiva el miedo de contagio en el
personal de salud y resulta en la practica de negarles a
las mujeres con VIH la opcién de recibir una ceséarea.

»Existen falencias en la integracién con otros servicios
de salud materno infantil: se otorga una atencion
desproporcionada a la prevencion de la transmision
materno infantil a expensas de la atencién a la madre.

»Promover la necesidad de universalizar medidas de bioseguridad
en los establecimientos de salud como fin propio y para
mejorar la calidad de la atencién de las personas con VIH.

»Capacitar al personal de salud en todas sus etapas de
formacién, desde las facultades de medicina y enfermeria,
sobre las interacciones entre pacientes y médicos.

»ldentificar indicadores para evaluar el trato humanizado
del personal médico hacia las mujeres embarazadas.

»Crear mecanismos que promuevan el compromiso
de todo el personal de salud y administrativo con la
atencion de calidad de la mujer embarazada.
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Anexo 1:

Listado de entrevistas individuales y
grupales realizadas para la Fase 1A

Entrevistas

Posicion / perfil

1 Dr. Luis Pefa Encargado VIH/sida ITS, Hospital 22 de abril de 2009
Jaime Mota, Barahona
2 Dr. Bienvenido Vera Epidemiélogo y Coordinador 23 de abril de 2009
PNRTV Cabral y Baez, Santiago
3 Dr. Luis Rivera Director del Departamento 29 de abril de 2009
de Neonatologfa, Maternidad
Nuestra Sefiora de la Altagracia
4 Dr. Osvaldo Lorenzo Encargado PNRTV, DIGECITSS 20 de mayo, 20 de agosto,
21 de septiembre y 25 de
septiembre de 2009
5 Dra. Mayra Garcfa Encargada Unidad de ITS, DIGECITSS 25 de mayo, 30 de junio, 20 de
agosto, 22 de septiembre y 25
de septiembre de 2009.
6 Dra. Marisol Pefia Epidemiologia 26 de mayo de 2009
7 Mujer embarazada San Lorenzo de Los Mina 22 de mayo de 2009
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8 Mujer embarazada Sabana Perdida 22 de mayo de 2009

9 Mujer embarazada Villa Faro 23 de mayo de 2009
10 Mujer embarazada San Lorenzo de Los Mina 23 de mayo de 2009
1 Dr. Chevalier Encargado de Programa Transmision 15 de junio de 2009

Vertical Maternidad Nuestra
Sefiora de la Altagracia

12. Dra. Claudia Bautista Punto Focal COPRESIDA 26 de mayo, 29 de junio, 10 de
Transmision Vertical agosto, 22 de septiembre y 25
de septiembre de 2009.

Entrevistas grupales

Nombre

1 Tomadores de decisiones 29 de abril de 2009
2 Consejeras pares 30 de abril de 2009
K] Trabajadores comunitarios 5 de mayo de 2009

(visitadores domiciliarios)

4 Proveedores de servicios 7 de mayo de 2009
de salud de tercer nivel
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Anexo 2:

Objetivos del estudio y
metodologia de la Fase 1B

El objetivo general es determinar las barreras
socioeconémicas y estructurales en la
integracion de la atencién prenatal con el
diagnéstico vy el tratamiento del VIH y de la
sifilis, asi como el perfil sociodemografico

y clinico de las mujeres embarazadas que
acuden a la consulta prenatal de hospitales,
subcentros y unidades de atencién primaria
en salud de dos é&reas de salud de la

capital de la Republica Dominicana.

Los objetivos especificos son:

1. Identificar las barreras socioeconémicas
y estructurales en la integracién de la
atencion prenatal con el diagndstico y el
tratamiento del VIH vy la sifilis que perciben
las mujeres embarazadas que acuden a la
consulta prenatal de centros de diferentes
niveles de atencion de dos areas de salud
de la capital de la Republica Dominicana.

2. Explorar la relacion entre lo observado
en la evaluacion etnografica (Fase
1a) con lo reportado por las mujeres
embarazadas sobre la atencién integral
del VIH y la deteccioén de la sifilis en
centros de diferentes niveles de atencion
de dos éareas de salud de la capital de
la Republica Dominicana (Fase 1B).

3. Describir posibles perfiles
sociodemograficos y clinicos de
embarazadas que acceden a las
pruebas del VIH vy sifilis en centros de

diferentes niveles de atencién en la
capital de la Republica Dominicana.

Se trata de un disefo descriptivo, observacional
y transversal. El célculo muestral se realizé
tomando como referencia las estimaciones
realizadas para otros paises de ILAP. En
Republica Dominicana se decidié tomar

una muestra de 200 mujeres embarazadas
para realizar las encuestas y se eligié como
unidad primaria el hospital de tercer nivel vy,
dependiendo de su localizacién, se selecciond
un centro de atencién de segundo y primer
nivel localizados en la misma éarea de

accion. De esta forma, se eligieron los dos
hospitales maternoinfantiles méas importantes
de la Republica Dominicana, la Maternidad
Nuestra Senora de La Altagracia y el Centro
Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina,
ubicados en las Areas V' y Il de salud de la
ciudad de Santo Domingo, respectivamente.
De estas mismas éareas se seleccionaron

dos subcentros de salud y dos unidades de
atencién primaria para distribuir la muestra de
embarazadas en centros de segundo y primer
nivel de atencién. La muestra se distribuyd
de manera proporcional, dependiendo

del nUmero de mujeres embarazadas que

se atendieron en estas areas de salud y

del porcentaje de mujeres embarazadas
atendidas en estos centros durante el aho
2008, segun se presenta en la Tabla 17.

Para el célculo muestral, se parti6 de las
200 embarazadas que eran necesarias para
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llevar a cabo la Fase Ib. Luego, se calculé el
porcentaje que representaba por areas de
salud la estimacion de estas 200 embarazadas.
Es decir, si el area de salud Il atendié 8,124
y el &rea V unas 11,979 embarazadas, esto
hace un total de pacientes atendidas de
20,103, correspondiéndole al area Il el 40
por ciento y al &rea V el 60 por ciento de las
mujeres embarazadas atendidas en esas
dos éareas de salud en 2008. Al utilizar estos
porcentajes para la distribucién de las 200
embarazadas, el 40 por ciento (n = 80)
corresponde al area Il y el 60 por ciento (n

= 120) corresponde al area V de salud.

Una vez conocida la muestra total por

areas de salud, se distribuyé de manera
proporcional el nUmero de embarazadas
segun el nivel de atencién del centro de
salud. Para el tercer, segundo y primer nivel
de atencioén, el porcentaje de asistencia a

las mujeres embarazadas reportadas para
2008 fue del 75 por ciento, 15 por ciento y

10 por ciento, respectivamente (ver Cuadro
1). Por consiguiente, la distribucion de 80
embarazadas en el area Il fue de 75 por
ciento para el hospital de tercer nivel (n=

60), 15 por ciento para el centro de salud de
segundo nivel de atencién (n = 12) y 10 por
ciento para la Unidad de Atenciéon Primaria (n
= 8). De igual forma, la distribucion de 120
embarazadas en el area V fue de 75 por ciento
para el hospital de tercer nivel (n=90), 15 por
ciento para el centro de salud de Segundo
nivel de atencién (n = 18) y 10 por ciento para
la Unidad de Atencién Primaria (n = 12).

Las participantes en el estudio fueron
reclutadas de acuerdo a los siguientes criterios
de inclusién: 1) toda embarazada que asisti6 a
los centros de salud seleccionados fue invitada
a participar en la encuesta; 2) toda embarazada
que aceptod llenar la encuesta, luego de
participar en un proceso de consentimiento
informado y haber firmado por escrito el
formulario de consentimiento, fue incluida

en el estudio. Como criterios de exclusion,
toda embarazada que no aceptd o no pudo
participar en el proceso de consentimiento
informado fue excluida del estudio.

Esta fase se realizé desde una perspectiva
fundamentalmente cuantitativa, empleando
como la principal técnica de recopilacién

de datos un cuestionario estructurado que
sigue el mismo formato que el de otros
paises que forman parte de ILAP “°. Este
instrumento, junto al formulario disefado para
la obtencion del consentimiento informado
de las participantes, fue revisado y aprobado
por el Comité de Etica Independiente del
CENISMI previo a su administracion en

el proceso de recopilaciéon de datos.

La investigadora principal y el coordinador

de investigacién se dirigieron a los centros

de salud escogidos para analizar su
disponibilidad de participar en el estudio.
Todas las instituciones abordadas estuvieron
de acuerdo con participar. Se pidié permiso

a las autoridades y proveedores de servicios
de los centros de salud para conocer su
infraestructura laboral y desarrollar los procesos
logisticos pertinentes para la realizacion de

las encuestas. Posteriormente se realizé un
entrenamiento a los encuestadores en torno

a los procedimientos de administracion del
cuestionario, el proceso de consentimiento
informado y otros aspectos logisticos y éticos
relevantes para el proceso de recopilacion

de datos. La primera semana de estudio se
condujo una prueba piloto para evaluar el
tiempo que tomaban las entrevistas, factores
logisticos y la comodidad de los encuestadores
en el proceso de implementacién de la
encuesta. Los datos de esta prueba piloto no
estan incluidos en el analisis final de los datos.

Los datos se recolectaron mediante visitas
diarias del equipo encuestador a los centros
de salud incluidos en la investigacion. Se
abordaron mujeres embarazadas identificadas
en las areas de espera de los diferentes
servicios de estos centros, incluyendo el
seguimiento al embarazo normal, de alto
riesgo y embarazo en adolescentes. Los y las
encuestadores administraron los cuestionarios
a las mujeres embarazadas que cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos, previa autorizacion mediante

la firma de un consentimiento informado.
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Al final de cada encuesta se le entregd un
lapicero a cada embarazada encuestada como
muestra de agradecimiento por el tiempo
empleado en la realizacién de la encuesta.

El equipo encuestador completoé los formularios
y los deposité en el Centro Nacional de
Investigaciones en Salud Materno Infantil
todos los viernes. Las y los encuestadores
se reunieron en multiples ocasiones con la
investigadora principal y el coordinador del
proyecto para evaluar los procedimientos
logisticos y los avances del proceso de
recopilacion de datos. Previo a su inclusion
en la base de datos, el coordinador del
proyecto codifico los formularios con fecha
y numero y los revis6 para garantizar la
calidad de la informacion. Los formularios
se digitaron en duplicado en el CENISMI y
se produjeron frecuencias simples para su
andlisis estadistico posterior y evaluacion.
Los miembros del equipo de recopilacion
de datos participaron en la revisiéon y
retroalimentacion del informe preliminar de
la Fase IB; sus observaciones y comentarios
fueron integrados en el informe final.

Los datos obtenidos en las encuestas se
manejaron bajo completa discrecion por

parte del personal encuestador. Los datos
personales de las mujeres embarazadas, como
nombre o direccion exacta de residencia, no se
registraron en los cuestionarios administrados.
La confidencialidad de los datos se garantizd
utilizando cédigos en vez de los nombres

de los participantes. Sélo estos nimeros
identificaron los formularios administrados

en la investigacion. La confidencialidad y

la seguridad del dato fue preservada en las
computadoras por el uso de contrasenas. La
informacién se mantendra disponible para
revision por las autoridades competentes hasta
dos anos después de concluir la investigacion.

El Comité de Etica de Investigacion del
CENISMI revisé y aprobé el proyecto como
complemento de la Fase |IA de la misma
iniciativa. Esta fase fue disenada y ejecutada
dentro de los principios bioéticos de respeto

a las personas, incluyendo el consentimiento,
la no maleficencia y los valores de solidaridad
y respeto a la diversidad profesional y cultural.
Este estudio no expuso a sus participantes a
riesgos significativos de caracter psicolégico,
fisico o social, aun cuando se anticipé que
algunas participantes entrevistadas pudieron
sentirse incémodas al conversar sobre algunos
de los tépicos estipulados en el cuestionario.
Con el fin de prevenir y/o aliviar este tipo de
reacciones, a todas las participantes se les
informd previamente de su derecho a rehusarse
a responder a cualquier pregunta formulada
durante la entrevista o a retirarse cuando asf
lo deseara sin que le fuera solicitado explicar
su decisién al respecto, y se les garantizé la
confidencialidad de la informacion compartida.

Por otro lado, buscando proteger los derechos
humanos de las participantes, se solicité de
manera escrita el consentimiento informado
de todas las personas que aceptaron participar
en el estudio. Se presentd y explico el
formulario de consentimiento informado a cada
participante en el momento de su reclutamiento
y se asegurod la plena comprensién de sus
derechos y los compromisos asumidos con el
estudio. Antes de otorgar el consentimiento,

a las participantes se les permitié el tiempo
suficiente para leer el formulario de manera
detenida o, de no poder hacerlo, la o el
entrevistador se lo leyd y la participante lo
firmdé en presencia de una persona testigo.

La presencia y la firma del testigo en el
proceso de consentimiento informado también
fueron requeridas en el caso de reclutarse

a participantes menores de 18 anos.
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Anexo 3:

Formulario de consentimiento
informado para la Fase 1B

Consejo Presidencial del Sida (COPRESIDA)
Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Centro Nacional de Investigaciones en Salud Materno Infantil (CENISMI)
Formulario de Consentimiento para Entrevistar a Mujeres Embarazadas Adultas
INTEGRACION DE LA ATENCION PRENATAL CON EL DIAGNOSTICO Y EL
TRATAMIENTO DEL VIH Y LA SIFILIS EN REPUBLICA DOMINICANA

Propuesta para la Fase 1B

PROPOSITO

Estamos realizando un estudio que busca identificar posibles barreras para la atencién de las embarazadas
de la Republica Dominicana, y para la identificacion de la infeccién por VIH (el virus que causa el sida) y
la sifilis. A usted se le invitard a participar en una entrevista que nos permitird conocer mejor las vias de
acceso a los centros de salud del pais vy las fortalezas y limitaciones que se presentan cuando se atiende
una embarazada.

ALTERNATIVA

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede interrumpir la entrevista en cualquier momento.
También puede negarse a responder cualquier pregunta o de no participar en la entrevista. No hay penalidad
por rechazar o detener la entrevista.

PROCEDIMIENTO

Si acepta participar en el estudio, usted se le realizard una entrevista que dura aproximadamente 40
minutos. La entrevista incluira preguntas relacionadas con la atencién que se le da a usted en el hospital y
la realizacion de anadlisis como el del VIH vy la sifilis al momento de su consulta en el centro de salud. Toda
la informacién que usted nos brinde sera tratada de forma confidencial y no figurard en su expediente
médico ni en ningun otro documento de este hospital.
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CONFIDENCIALIDAD

Yo garantizaré la confidencialidad de la informacién acorde con lo establecido por la ley y no publicare
ninguna informacion que pueda identificarla, como nombre o direccién de su residencia. Sus respuestas
pudieran ser revisadas para auditoria por personal autorizado del CENISMI, o por cualquier otra entidad
internacional o de la Republica Dominicana que cumpla con las mismas reglas de confidencialidad.

COSTOS, RIESGOS & BENEFICIOS

Su participacion en este estudio no requiere incurrir en costo alguno. Su participacion en la entrevista
no representa riesgo fisico. Si se siente incomoda con algun aspecto incluido en la misma, tiene toda la
libertad de no contestarla. Tampoco existe ningln beneficio directo por su participacion en las entrevistas.
Como compensacion por el tiempo que nos dedicara se le entregard un lapicero al final de la entrevista.

OTROS PUNTOS PERTINENTES

a) Dr. Eddy Pérez Then (809)533-2873/5373 sera la persona a contactar para cualquier pregunta que tenga
sobre su participaciéon en el estudio.

b) Usted puede conservar una copia de este informe de consentimiento para su propia informacion. Usted
puede utilizar este documento para consultarlo con familiares, otros profesionales, o amigos antes de
firmarlo.

c) Silo desea, una vez haya concluido el estudio,
a usted se le podria informar sobre los resultados obtenidos.

Si usted tiene alguna pregunta sobre sus derechos en esta investigacion, usted puede llamar al Presidente
del Comité de Bioética del CENISMI, el Dr. Rodolfo Nunez Musa, al (809)533-5373/2873.

He recibido una copia de este informe de consentimiento, el cual he leido
y entendido, con lo cual consiento participar en el estudio.

Entrevistador (Nombre) Participante (Nombre)

Entrevistador (Firma)
Participante (Firma)

Fecha
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Si la paciente es menor de 18 anos:

Entrevistador (Nombre) Participante (Nombre)v

Entrevistador (Firma)
Participante (Firma)

Testigo (Nombre)

Testigo (Firma) Fecha
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Anexo 4:
Formulario de
la encuesta para la Fase 1B

Deteccion prenatal de VIH y sifilis en REP. DOM.
Investigacion realizada por la DIGECITSS, el COPRESIDA y el CENISMI
en colaboracion con UNICEF, ONUSIDA, OPS y Universidad de Harvard (version 1).
La informacion solicitada es confidencial

IDENTIFICACION DEL PROYECTO

1. Cédigo entrevista:

Fecha: dia[ ][] mes [ ] [ Jano[ ] []

Entrevistador/a

2
3
4. Municipio
5 Departamento:
Santo Domingo D.N. 1]

Santo Domingo Este 2]

INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR

6. Fecha de nacimiento:
Dia N no sabe []
Mes [][] nosabe [
Ano [ [] no sabe []
7. Lugar de nacimiento:
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10.

1.

12.

13.
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Provincia

Municipio

Actualmente desempena alguna labor remunerada

¢Cual?

Asalariado Independiente

Ingresos mensuales en pesos:

Personales oo
Familiares Ooogodogn
Oooogdogn

Total (verificar quesuma)

Asistié a escuela, colegio o universidad

Si

No

Ultimo afo de estudios aprobado
Ninguno

Preescolar

Primaria

Secundaria
Técnico/tecnolégico
Universidad
Postgrado

Estado civil actual
Casada

Unida

Separada

Viuda

Soltera

Composicion familiar

Familia nuclear con pareja

no sabe

no sabe

L
[]2»12

mE
2
3
(4
5
6
7

[
]2
13
L4
15

[




Familia extensa []3
Otra composicion []4
14. Si tiene pareja, ¢es el padre del embarazo actual?
Si L
No []2
15. Si tiene pareja, ¢forma parte de la vida familiar?
Vive en la casa L1
No, pero visita con frecuencia []2
No, pero visita algunas veces []3
No v visita raras veces []4
No tiene informacion []5
16. Si tiene pareja, Ultimo ano de estudios aprobados de la pareja
Ninguno [
Preescolar []2
Primaria []3
Secundaria []4
Técnico/tecnolégico []5
Universidad [ ]6
Postgrado []7
No sabe []8
17. ¢Cual es su color de piel?
18. ¢Su familia es asi como usted o cémo es?
ASEGURAMIENTO
19. Tipo de aseguramiento
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Mujer es cabeza de familia []2

Subsidiado [




ﬁ

Contributivo []2»22

No aplica (no tiene seguro) [13»22

20. Afiliada o beneficiaria de una entidad del Sistema de Seguridad Social en Salud
ARS SENASA ]
ARS salud segura (IDSS)
ARS FFAA O Policia
ARS CMD
ARS SEMA
ARS Humano
ARS Palic-Salud
ARS servicios Dominicanos de Salud (SDS)

ARS Universal

I I I N B

OTRAS ARS

21. Nombre de la entidad:

22. Nombre del hospital o centro de salud que visita:

HISTORIA CLiINICA GINECOBSTETRICA

23. Numero de gestaciones previas ]
24. NUmero de partos vaginales ]
25. Numero de partos por cesarea ]
26. Numero de abortos espontédneos ]
27. Numero de abortos inducidos ]
EMBARAZO ACTUAL
28. Numero de semanas de embarazo RN
29. Lugar donde se hizo la prueba del embarazo
Hospital o clinica del gobierno 1]
Centro o puesto de salud del gobierno 2]
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30.

Hospital o clinica privada
Consultorio o médico particular
En el hogar

En otro lugar,

Fecha de la prueba del embarazo

Dia[ ] [[Imes[] [ Jano[ ][]

PRIMER CONTROL PRENATAL

31.

32.

33.

34.

35.

36.
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Fecha del primer control prenatal

Dia[] [Jmes[] [Janho

Lugar donde se hizo el primer control prenatal
Hospital o clinica del gobierno

Centro o puesto de salud del gobierno

Clinica privada

Centro de atencion de una SENASA/ARS
Consultorio o médico particular

En el hogar

En otro lugar

Nombre del hospital o centro de salud:

3]
4]
5[]
6L

[
2[]
3]
4L
5[]
6L
701

Nombre del municipio del hospital o centro de salud:

¢Coémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »37
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevd 3]
Otro: 4]

¢Cuanto le costé llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ][] ] [1L] [




37.

38.

39.

40.

41.
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¢Qué dificultades tiene para llegar hasta su centro de control prenatal?

¢Por qué se hizo el control prenatal?

¢Por qué se hizo el primer control prenatal solamente hasta esa fecha?

¢Qué examenes le hicieron en el primer control prenatal? (marcar todas las mencionadas)

Historia clinica

Datos gineco-obstétricos
Valoraciéon érganos

Peso

Tension arterial

Otros:

En el primer control prenatal, ;qué exdmenes de cumplimiento obligatorio le formularon?

(marcar todas las mencionadas)
Serologia para VIH (elisa)
Serologfa para sffilis (VDRL)
Serologia para hepatitis B
Cuadro hematico

Parcial de orina

Glicemia

Citologia vaginal

4
2[]
3]
4]
5[]
6L

4
2[]
3]
4]
5[]
6L
7




Ecografia 8[]
Otros: 9]

42. ¢Para cuando le dieron la segunda cita?

Dia[ ] [Jmes[ ] [ Jano[ ][]
No le dieron cita [

Razén por la que no le dieron cita:

43. Durante el primer control prenatal, ;a qué consultas le remitieron? (marcar todas)
Laboratorio 1]
Citologia 2[]
Radiologia 3]
Otros: 4]
44. Durante el primer control prenatal, ¢le ordenaron alguna
prueba para infecciones de transmision sexual?
S 1]
Indique cuéles:
No 2[]
No recuerda 3]
45. ¢Le hablaron de la prueba para la sifilis?
Si N

¢Qué le dijeron?

No 2[]
No recuerda 3]

46. El laboratorio donde le tomaron la prueba de sangre, jesta en el
mismo lugar en el que la atendieron para el primer control prenatal?
Si 1] »50
Dia[ ] [Jmes[ ] [ Jano[ ][]
No 2]
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

Publico Privado_

Municipio:
No fui 3
Razoén: » 51

¢;Cémo llegd hasta ahi?
Andando

En transporte publico

Familiar o conocido me llevd

Otro:

[ ]1»49
12
13

¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ] 11010101

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

¢Volvié ahi para recoger los resultados?

Si

Dial ][ Imes[][Jano[ ][]

No, porque los mandaron a mi
centro de control prenatal

No pude ir

Razon:

U

2[]
3]

El centro donde le hicieron la citologia, jesta en el
mismo lugar en el que la atendieron para el primer control prenatal?

Si 1] »65 Dia[ ][ Jmes[ ] [Jano[ ][]
No 2[]

Nombre del centro:

Municipio:

No fui 3]

Razon: »56

¢Cémo llegd hasta ahi?
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53.

54.

55.

56.

57.
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Andando 1] » 54

En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4]

¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ][] L] 10101

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

¢Volvio ahi para recoger los resultados?
Si 1]
Dia[ ][ Imes[] [ Jano[ ][]

No, porque los mandaron a mi

centro de control prenatal 2]
No pude ir 3]
Razon:

El centro donde le hicieron la ecografia, jesta en el mismo
lugar en el que la atendieron para el primer control prenatal?

Si 1] »60
Dia[ ][ Imes[] [ Jano[ ][]

No 2]
Nombre del centro:

Municipio:

No fui 3]
Razon: » 61

¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »59
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevd 3]
Otro: 417
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58. ¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?
Pesos: [ 1] L1L1L]
59. ¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?
60. ¢Volvié ahi para recoger los resultados?
Si 1]

Dia[ ][] mes[ ][ ]ano[ ][]

No, porque los mandaron a mi

centro de control prenatal 2]

No pude ir 3]

Razon:
61. ¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para todas estas pruebas?
62. ¢Quién pago la mayor parte de los gastos?

SENASA/ARS u otra entidad de seguridad social 1
Seguro médico privado, medicina prepagada

o plan complementario de salud 2[]
Secretaria de salud / alcaldia (vinculadas) 3[]
Usted o alguien de su hogar con recursos

propios 4[]
Patrén o empleador 5[]
No se requirié pago 6[ ]
Entidad por fuera del sistema de seguridad

social (ONG) 7]
No sabe 8[]

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
63. En el primer control prenatal, ¢la refirieron para la consejeria en salud sexual y reproductiva?

Si 1]
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64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.
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No 2[ ] »77
No sabe 3]

La consejeria en salud sexual y reproductiva, ¢se la hicieron en el
mismo lugar en el que la atendieron para el primer control prenatal?

Si 1] »68
No 2]
Nombre del centro:

Municipio:

No se la hizo 3] »77

¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »67
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4]

¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ] [ ][] 0L10L10L]

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

La consejeria en salud sexual y reproductiva, ¢se la hicieron
el mismo dia en el que la atendieron para el primer control prenatal?

Si gl
No 2]

Fecha de la consejeria en salud sexual y reproductiva

Dia[ ][] mes[ ][] ano[ ][]

Durante la consejerfa de salud sexual y reproductiva, ¢le hablaron de la prueba
de elisa o de la prueba rapida para detectar el VIH, el virus que causa el sida?

Si 1
No 2[]



71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

No sabe 3]

¢Conversaron sobre lo que implicaba una prueba de elisa positiva o negativa? ;Qué le dijeron?

¢Conversaron sobre que debia hacer en caso que la
prueba del VIH saliera positiva? ;Qué le dijeron?

¢Le hablaron del tratamiento al cual usted podria optar en caso de necesitarlo? ;Qué le dijeron?

¢Quién le hizo la asesoria?

Médico/a 1]
Enfermero/a 2]
Otra persona: 3]

La asesoria, ;como se la hicieron?
A usted sola 1]
Con mas gestantes 2]

¢Qué aprendié nuevo durante la asesoria?

Antes de la consejeria, jtenia informacion sobre la prueba del VIH para las mujeres gestantes?
Si 1]

No 2[]»79

¢Por qué medio tenia informacion?

Radio 1]
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Prensa 2]

TV 3]
Servicio de Salud Prenatal 4]
Otro, ¢cudl? 5[]

PRUEBA DE ELISA O PRUEBA RAPIDA

79.

80.

81.

82.

83.

84.
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¢Se realizé la prueba del VIH?

S 1]

No 2[]1»95

La prueba del VIH, ¢se la hicieron el mismo dia en el que le dieron la consejeria?
Si 1] »82

No 2[]

Fecha de la prueba del VIH

Dia[ ] [[Jmes[] [ Jano[ ][]

¢Recuerda qué tipo de prueba fue?

Prueba de elisa 1]
Prueba rapida 2]
No recuerda 3]

¢Cual es la razén principal por la que se realizd la prueba del VIH?

Tenia dudas 1]
Lo concerté con su pareja 2]
Tenia sintomas extranos 3]
El doctor se lo ordeno 4]
Por curiosidad 5[]
Otra razén: 6[ ]

¢Dio su autorizacién para la prueba del VIH?

Si'y firmé un documento 1]
Si pero no firmé 2[]
No 3]




No recuerdo 4]

85. ¢;Donde se realizd la toma de sangre para la prueba del VIH?
En el mismo lugar que la consejeria 1]
En otro lugar: 2]

Nombre del centro:

Municipio:

86. ¢Cémo llegd hasta ahi?
Andando 1] »88
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevd 3]
Otro: 4[]

87. ¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?
Pesos: [] [ [ [

88. ¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

89. Antes de realizarse la prueba del VIH, jtuvo que pedir autorizacion de su entidad aseguradora?
Si 0
No 2[] »93
No aplica (no estéd asegurada) 3[]»93

90. ¢A donde tuvo que ir para pedir la autorizacién?

Nombre del centro:

Municipio:

91. ¢Cémo llegé hasta ahi?
Andando 1]
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4]
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92.

93.

94.

95.
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¢Cuantos dias se demoraron en darle la autorizacion?

Numero de dias: [ ] []

¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para todas estas pruebas?

¢Quién pagod la mayor parte de los gastos?

SENASA/ARS u otra entidad de seguridad social

Seguro médico privado, medicina prepagada o plan complementario de salud

Secretaria de salud / alcaldia (vinculadas)

Usted o alguien de su hogar con recursos propios
Patrén o empleador

No se requirié pago

Entidad por fuera del sistema de seguridad social (ONG)
No sabe

Sino se realizé la prueba, ¢cuales fueron las razones?
(marcar todas las mencionadas)

El lugar donde lo hacen es muy lejano

No tenia medio de transporte para llegar
Después que llego a la institucién demoraron mucho la atencion
El seguro no cubre o no le autorizaron la prueba
Le da miedo el resultado

El examen es muy caro o no ha tenido dinero
Los horarios no le sirven o no ha tenido tiempo
Mucho trémite en EPS/ARS/IPS

No confia en los médicos

No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana
No sabia que tenia derecho

No sabfa dénde hacerse la prueba

No cree que sea necesario

[
]2
13
[ 14
[]5
[1]6
17
18

mf
]2
mk
4
15
6
17
mE
]9
10
[]11
12
113
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No ha sacado el tiempo para hacerlo []14
Se ha sentido bien [ 115
Otra razon: [ ]16

SEGUNDO CONTROL PRENATAL

96. Fecha del segundo control prenatal
Dia[ ] [Imes[] [ Jano[] []

97. Lugar donde se hizo el segundo control prenatal
Mismo lugar que el primer control 1]
Otro: 2[]

¢Por qué cambié de lugar?

ENTREGA DEL RESULTADO DE SIFILIS

98. ¢Le dieron los resultados de la prueba de la sifilis?
Si 1]
No 2[] »106
No recuerda 3[] »106
No aplica (no se ha hecho prueba VDRL) 4[] »106
99. Fecha de la entrega de resultados de sifilis

Dia[ ] [ Imes[ ] [Jano[] []

100.  ¢;Quién le entregd los resultados?

Meédico/a 1]

Enfermero/a 2]

Otra persona: 3]
101. ¢Le dijeron que tenia sifilis?

Si 1]

No 2[]

No sabe 3[]
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102.

103.

104.

105.

¢Cémo le parecié la forma en que le dieron los
resultados?

¢Coémo la orientaron después de darle el resultado?

¢Qué orientacioén recibid sobre las acciones a seguir a partir de su
resultado?

¢Cudl es la situacion actual frente a la infeccién por sifilis?

Termino el tratamiento 1]
Tratamiento aun en curso 2[]
Suspendio el tratamiento 3]
Razon: 4]

No se ha realizado el tratamiento

Razén: 5[]

ENTREGA DEL RESULTADO DE ELISA O PRUEBA RAPIDA

106.

107.

108.

109.

¢Le dieron los resultados de la prueba del VIH?

Si 1
No 2] »113
No recuerda 3] »113

Fecha de la entrega de resultados de la prueba

Dia[ ] [[Imes[] [Jano[ ][]

¢Quién le entregd los resultados?

Médico/a 1]
Enfermero/a 2[]
Otra persona: 3]

¢Le dijeron que el resultado de la prueba del VIH era positivo?

Si 10

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana



No 2]
No sabe 3]

110. ¢Cémo le parecié la forma en que le dieron los
resultados?

11. ¢Cémo la orientaron después de darle el resultado?

112. ¢Qué orientacion recibid sobre las acciones a seguir a partir de su
resultado?

113. ¢Le dijeron que tenia que repetir la prueba del VIH?
Si 10
No 2[ ] »158
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114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

¢Se hizo la segunda prueba del VIH?

Si 0

No 2] »128

La segunda prueba del VIH, ise la hicieron el mismo dia en el que se lo ordenaron?
Si N

No 2[]

Fecha de la segunda prueba del VIH

Dia[ ] [Jmes[ ] [ Jano[ ][]

¢Recuerda qué tipo de prueba fue? (marcar todas las indicadas; pueden
haberle tomado sangre para dos pruebas: elisa o rapida mas Western Blot)

Prueba de elisa 1]
Prueba rapida 2]
Prueba Western Blot 3]
No recuerda 4]

¢;Donde se realizd la toma de sangre para la segunda prueba del VIH?
En el mismo lugar que la primera 1]
En otro lugar: 2]

Nombre del centro:

Municipio:

¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »121
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4]

¢Cuanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ] [ ] 10101

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?
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122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana

Antes de realizarse la segunda prueba del VIH, ;tuvo que
pedir autorizacion de su entidad aseguradora?

Si 1]
No 2[ ] »126
No aplica (no esté asegurada) 3[] »126

¢A donde tuvo que ir para pedir la autorizacién?

Nombre del centro:

Municipio:

¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 10
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4[]

¢Cuantos dias se demoraron en darle la autorizacion?
Numero de dias: [] []

¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para todas estas pruebas?

¢Quién pago la mayor parte de los gastos?

EPS/ARS u otra entidad de seguridad social

Seguro médico privado, medicina prepagada lan complementario de salud
Secretarfa de salud / alcaldia (vinculadas)

Usted o alguien de su hogar con recursos propios

Patron o empleador

No se requirié pago

Entidad por fuera del sistema de seguridad social (ONG)

No sabe

Si no se realizo la prueba, ;cudles fueron las razones? (marcar todas las mencionadas)

El lugar donde lo hacen es muy lejano

4
2[]
3]
4]
5[]
6L
7]
8L

0



No tenia medio de transporte para llegar
Después que llegd a la institucidon demoraron mucho la atencién
El seguro no cubre o no le autorizaron la prueba
Le da miedo el resultado

El examen es muy caro o no ha tenido dinero
Los horarios no le sirven o no ha tenido tiempo
Mucho tréamite en EPS/ARS/IPS

No confia en los médicos

No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana
No sabia que tenfa derecho

No sabia dénde hacerse la prueba

No cree que sea necesario

No ha sacado el tiempo para hacerlo

Se ha sentido bien

Otra razon:

ENTREGA DEL RESULTADO DE LA SEGUNDA PRUEBA DEL VIH

129. ¢Le dieron los resultados de la segunda prueba del VIH?

Si 1]
No 2[] »136
No recuerda 3[] »136

130. Fecha de la entrega de resultados de la segunda prueba del VIH

Dia[ ][ Jmes[] [ Jano[ ][]

131. ¢Quién le entregd los resultados?
Médico/a 1]
Enfermero/a 2]
Otra persona: 3]

132. ¢Le dijeron que el resultado de la segunda prueba del VIH era positivo?

Si 1]
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2[]
3]
4]
5[]
6]
7]
8]
o]
10[]
1]
12[]
13[]
14
1507
16[]




No 2]
No sabe 3]

133. ¢Cémo le parecié la forma en que le dieron los
resultados?

134.  ¢Cémo la orientaron después de darle el resultado?

135.  ¢Qué orientacion recibid sobre las acciones a seguir a partir de su
resultado?

136.  ¢Le dijeron que tenia que realizarse una prueba confirmatoria?
Si 0
No 2[] »158
No, porque el resultado ya estaba confirmado  3[ ] »158
137. ¢Se hizo la prueba confirmatoria?
Si n
No 2[] »150
138.  La prueba confirmatoria, ise la hicieron el mismo dia en el que se lo ordenaron?
Si 1]
No 2]
139. Fecha de la prueba confirmatoria
Dial ] [[Imes[] [ Jano[ ][]
140.  ;Donde se realizé la toma de sangre para la prueba confirmatoria?
En el mismo lugar que la prueba de elisa 1]
En otro lugar: 2]

Nombre del centro:

Municipio:
141. ¢Cémo llegdé hasta ahi?

Andando 1] »143
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142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.

149.

En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevo 3]

Otro: 4]

¢Cuanto le costé llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ][] [] [ L] [

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

Antes de realizarse la prueba confirmatoria, ;tuvo que
pedir autorizacion de su entidad aseguradora?

Si 1]
No 2[ ] »148
No aplica (no tiene seguro) 3[] »148

¢A doénde tuvo que ir para pedir la autorizacion?

Nombre del centro:

Municipio:

¢Coémo llegd hasta ahi?

Andando 10
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevd 3]
Otro: 407

¢Cuantos dias se demoraron en darle la autorizacién?
Numero de dias: [] []

¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para todas estas pruebas?

¢Quién pagd la mayor parte de los gastos?

SENASA/ARS u otra entidad de seguridad social 10
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150.

Seguro médico privado, medicina prepagada o plan complementario de salud

Secretaria de salud / alcaldia (vinculadas)

Usted o alguien de su hogar con recursos propios
Patron o empleador

No se requirié pago

Entidad por fuera del sistema de seguridad social (ONG)

No sabe

Si no se realizé la prueba, ¢cuéles fueron las razones? (marcar todas las mencionadas)

El lugar donde lo hacen es muy lejano

No tenia medio de transporte para llegar
Después que llegd a la institucion demoraron mucho la atencién
El seguro no cubre o no le autorizaron la prueba
Le da miedo el resultado

El examen es muy caro o no ha tenido dinero
Los horarios no le sirven o no ha tenido tiempo
Mucho tramite en SENASA/ARS

No conffa en los médicos

No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana
No sabia que tenia derecho

No sabia donde hacerse la prueba

No cree que sea necesario

No ha sacado el tiempo para hacerlo

Se ha sentido bien

Otra razon:

ENTREGA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA CONFIRMATORIA

151.
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¢Le dieron los resultados de la prueba confirmatoria?
Si 1]
No 2[] »158

3]
4]
5[]
6L
7]
8]

10
2[]
3]
4]
5[]
6]
7
8[]
o]
100]
1m0
12[]
13[]
14[]
15[
1607



No recuerda 3[] »158

152. Fecha de la entrega de resultados de la prueba confirmatoria

Dia[ ][ Imes[ ] [Jano[ ][]

153.  ¢Quién le entregd los resultados?

Médico/a 1]
Enfermero/a 2]
Otra persona: 3]

154.  iLe dijeron que el resultado de la prueba confirmatoria era positivo?

Si 1]
No 2]
No sabe 3]

155. ¢Como le parecio la forma en que le dieron los
resultados?

1566.  ¢Cémo la orientaron después de darle el resultado?

157. ¢Qué orientacioén recibid sobre las acciones a seguir a partir de su
resultado?

PRUEBA DE CD4

158.  ¢Le dijeron que tenia que tenia que realizarse una prueba de CD4?

Si 1]
No 2] »174
No recuerda 3] »174

159.  ¢Se hizo la prueba de CD4?
Si 1]
No 2] »172
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160.  La prueba de CD4, ¢se la hicieron el mismo dia en el que se lo ordenaron?
Si N
No 2[]
161. Fecha de la prueba CD4
Dia[ ] [Imes[] [Jano[ ][]
162. ¢;Donde se realizd la toma de sangre para la prueba de CD4?
En el mismo lugar que la prueba confirmatoria  1[_]
En otro lugar: 2[]

Nombre del centro:

Municipio:

163.  ¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »165
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevo 3]
Otro: 4]

164.  ;Cuéanto le costo llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ] 1] 10101

165.  ¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

166.  Antes de realizarse la prueba de CD4, jtuvo que pedir autorizaciéon de su entidad aseguradora?

Si 10
No 2[] »170
No aplica (no tiene seguro) 3[] »170

167. ¢A doénde tuvo que ir para pedir la autorizacion?

Nombre del centro:

Municipio:
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168.

169.

170.

171.

172.
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¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »170
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevé 3]
Otro: 4]

¢Cuantos dias se demoraron en darle la autorizacion?
Ndmero de dias: [] []

¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para la prueba de CD4?

¢Quién pagd la mayor parte de los gastos?

SENASA/ARS u otra entidad de seguridad social

Seguro médico privado, medicina prepagada o plan complementario de salud
Secretaria de salud / alcaldia (vinculadas)

Usted o alguien de su hogar con recursos propios

Patron o empleador

No se requirié pago

Entidad por fuera del sistema de seguridad social (ONG)

No sabe

Sino se realizé la prueba, jcudles fueron las razones? (marcar todas las mencionadas)

El lugar donde lo hacen es muy lejano

No tenfa medio de transporte para llegar

Después que llegd a la institucidon demoraron mucho la atencién
El seguro no cubre o no le autorizaron la prueba

Le da miedo el resultado

El examen es muy caro o no ha tenido dinero

Los horarios no le sirven o no ha tenido tiempo

Mucho trémite en SENASA/ARS

1
2[]
3]
4L
5[]
6L
701
8]

U
2[]
3]
4l
5[]
6L
70]
8]




No confia en los médicos 9[]

No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana 10[]
No sabia que tenia derecho 1]
No sabia dénde hacerse la prueba 12[]
No cree que sea necesario 13[]
No ha sacado el tiempo para hacerlo 14]
Se ha sentido bien 15[ ]
173.  Otrarazon: 16[]

PRUEBA DE CARGA VIRAL

174. ¢Le dijeron que tenia que tenia que realizarse una prueba de carga viral?

Si 10
No 2[7] »189
No recuerda 3[ ] »189

175.  ¢Se hizo la prueba de carga viral?
Si 0
No 2] »187
176. La prueba de carga viral, ;se la hicieron el mismo dia en el que se lo ordenaron?
Si 1] »179
No 2[]
177. Fecha de la prueba de carga viral
Dia[ ] [[Imes[] [ Jano[ ][]
178. ¢Donde se realizd la toma de sangre para la prueba de carga viral?
En el mismo lugar que la prueba de CD4 1]
En otro lugar: 2]

Nombre del centro:

Municipio:
179.  ¢Cémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »181
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180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Integraci n de la Atenci n Prenatal con los Procesos de Detecci ny Manejo Clnico del VIH y de la Sfilis en la Rep blica Dominicana

En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevo 3]

Otro: 4]

¢Cuanto le costé llegar hasta ahi, ida y vuelta?

Pesos: [ ][] [] [ L] [

¢Qué dificultades tuvo para llegar hasta ahi?

Antes de realizarse la prueba de carga viral, jtuvo que
pedir autorizacion de su entidad aseguradora?

Si 1]
No 2[] »185
No aplica (no tiene seguro) 3[] »185

¢A doénde tuvo que ir para pedir la autorizacion?

Nombre del centro:

Municipio:

¢Coémo llegd hasta ahi?

Andando 1] »186
En transporte publico 2]
Familiar o conocido me llevd 3]
Otro: 4]

¢Cuantos dias se demoraron en darle la autorizacién?
Ndmero de dias: [] []

¢Qué pagos tuvo que realizar para ser atendida para la prueba de carga viral?

¢Quién pagd la mayor parte de los gastos?



SENASA/ARS u otra entidad de seguridad social

Seguro médico privado, medicina prepagada o plan complementario de salud
Secretaria de salud / alcaldia (vinculadas)

Usted o alguien de su hogar con recursos propios

Patron o empleador

No se requirié pago

Entidad por fuera del sistema de seguridad social (ONG)

No sabe

0
2[]
3
4]
5[]
6L
701
8]

187. Si no se realizé la prueba, ¢cuéles fueron las razones? (marcar todas las mencionadas)

El lugar donde lo hacen es muy lejano

No tenia medio de transporte para llegar
Después que llegd a la institucion demoraron mucho la atencién
El seguro no cubre o no le autorizaron la prueba
Le da miedo el resultado

El examen es muy caro o no ha tenido dinero
Los horarios no le sirven o no ha tenido tiempo
Mucho trémite en SENASA/ARS

No confia en los médicos

No consiguié cita o se la dieron para fecha lejana
No sabia que tenia derecho

No sabia donde hacerse la prueba

No cree que sea necesario

No ha sacado el tiempo para hacerlo

Se ha sentido bien

188. Otra razon:

TERAPIA ANTIRRETROVIRAL (PROFILAXIS O TRATAMIENTO)

189.  ¢Le aconsejaron que empezara a tomar antirretrovirales?

Si 1]

1]
2[]
3]
4]
5[]
6]
7]
8]
o]
10[]
1]
12[]
1307
14
150]
16[]
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190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

No 2]

¢Qué razones le dieron? (marcar todas las indicadas)

Para la salud de la gestante 1]
Para prevenir la transmision del VIH al feto o recién nacido 2]
Otras: 3]

Fecha en que le aconsejaron empezar a tomar antirretrovirales

Dia[ ][ Imes[ ] [Jano[ ][]

Fecha en la que empez6 a tomar antirretrovirales

Dia[ ][ Imes[] [ Jano[ ][]

¢Qué tipo de antirretrovirales toma?

¢Con cuanta frecuencia?

Sino ha empezado a tomar antirretrovirales, jcuéles son las razones?

¢Qué pasos o tramites le tocd hacer para que le suministraran los medicamentos ARV?

¢Cudl es su situacién actual? (marcar todas)
Tiene tratamiento en curso para prevenir la transmision materno infantil 1]

Tiene tratamiento en curso para el control de su infeccién 2]
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No ha iniciado el tratamiento 3[]
Razon:
Ha suspendido el tratamiento 4]
Razon:

198.  ¢Tiene algo que quiere anadir sobre su situacion?

PREVENCION SECUNDARIA

199.  ¢Le han sugerido hacer la prueba a otras parejas sexuales y otros
miembros de la familia, incluyendo los otros hijos e hijas?

Si 1]

¢A quiénes? (no escriba nombres, sino tipo de relacion o parentesco)

No 2[] »202

200. ;Sabe si se han hecho la prueba y por qué razones?

201. En caso de saberse resultados, ;pude contarnos lo que ha sucedido?

PREGUNTAS ADICIONALES PARA MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE VIH ANTERIOR A LA GESTACION

202.  iPlaneo el embarazo?

Si 1]
Razones:
No 2]
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203.  /Tienes hijos o hijas con diagnostico de VIH?
¢Cuéntos con VIH? 1]

Edades y sexo:

¢Cuantos sin VIH? 2[]

Edades y sexo:

¢Cuéntos en observacién? 3]

Edades y sexo:

204.  jHabia iniciado tratamiento antirretroviral?

Si N

No 2[] »207
205.  Fecha de inicio del tratamiento antirretroviral

Dia[ ] [Jmes[ ] [ Jano[ ][]

Medicamentos que componen su tratamiento antirretroviral:

206.  /Ha tenido algun problema con el tratamiento?

207.  ¢Ha tenido infecciones oportunistas?

208.  ;Sabia los valores de su CD4 y carga viral al inicio del embarazo?

Si 1]

Valor CD4: [ [] [ [ [ [

No 2[]
209.  ;Sabe los valores actuales de CD4?

Si 1]

Valor CD4: [ [1 [ [0 [
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No 2]

210.  ¢Sabe los valores actuales de carga viral?

Si 1]
Valor carga viral: [ ] [] ] [ 1 ]
No 2]
211. ¢Hay algo méas que quiera anadir?
PMTCT

212. Si una embarazada tiene VIH, jcree que su hijo también lo tendra?

Verdadero 1]
Falso 2]
Depende 3[]
No Sabe 8[]
No Respuesta 9]

213. ¢Conoces las formas de prevenir la transmision de VIH
de madre a hijo? (Marcas todas las mencionadas)

Cesarea electiva 1]
Tratamiento de ARV 2]
Una formula de reemplazo 3[]
Otro ( ) 4[]
No Sabe 8[]
No Respuesta 9]

214. Si alguien tiene VIH, ;de que manera podemos reducir
la transmisién de madre a hijo durante el parto?

Por cesarea electiva 1]
Por parto vaginal 2]
No Sabe 8[]
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No Respuesta 9]

215. Si la alimentacion exclusiva con formula de reemplazo no es posible, ;qué es preferible?
La alimentacion con lactancia exclusiva 1]
Una combinacion entre la alimentacion lactancia y formula de reemplazo 2]
Otro ( ) 3]
No Sabe 8]
No Respuesta 9]

216.  (Existe alguna medicacién que evite la transmisién del virus VIH de madre a hijo?

Si 1

No 2[] »218
No Sabe 8[ ] »218
No Respuesta 9[] »218

217. ¢Cémo se llaman los medicamentos que evitan la transmision del virus VIH de madre a hijo?

Antirretrovirales 1]
Nevirapina 2]
Otro ( ) 3]
No Sabe 8]
No Respuesta 9]

218. Si una mujer tiene VIH, ;es posible pasar el virus al bebe por medio de la lactancia?

Si 10
No 2[]
No Sabe 8]
No Respuesta 9]

219.  Si usted fuese portadora del virus VIH o del SIDA, ;como alimentaria a su bebe?
Lactancia exclusiva 1]
Formula de reemplazo exclusiva 2]
Una combinacion de lactancia y formula de reemplazo  3[ ]

Otro ( ) al]

No Respuesta 9]
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220.  ¢Planearia usted quedar embarazada aun sabiendo que estaba infectada con VIH?

Si N
No 2[]
No Respuesta 9[]
221.  Siusted se da cuenta durante su embarazo que tiene VIH, ique haria primero?

222.  Entérminos de la alimentacion, ¢que vas a hacer con su bebe cuando nazca?
Lactancia Exclusiva 1]
Formula de reemplazo exclusiva 2]
Una combinacién de lactancia y formula de reemplazo  3[]

Otro ( ) al]

No Respuesta 5[]

223.  Después del ultimo parto, ¢que hizo en términos de la
alimentacion? (en los primeros tres meses de vida del bebé)

Lactancia exclusiva 1]
Formula de reemplazo exclusiva 2]
Una combinacién de lactancia y formula de reemplazo  3[]

Otro ( ) al]

No Respuesta 9]
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Anexo b:

Lista de participantes en las
reuniones de consulta

Reuniones de Discusion de los Resultados del Informe Preliminar del Estudio.
Consejo Presidencial del Sida y UNICEF (9 de octubre de 2009 y 3 de noviembre de 2009)

Robert Adames
Dulce Almonte
Claudia Bautista
Arachu Castro
Georgina Duran
Ana Delia Figueroa
Mayra Garcia
Laura Guzman
Ydelsi Hernandez
Luis Américo Lara
José A. Ledesma
Thomas Light
Osvaldo Lorenzo
Sara Menéndez
Marija Miric
Martha Nina
Eddy Pérez-Then
Kamila Przytula
Cecilia Sanchez
Donatilo Santos
Alexander Suazo
Gisela Ventura
Florentina Villanueva

Facilitadores Asociados
REDOVIH

COPRESIDA
Universidad de Harvard
DIGPRES

DIGECITSS
DIGECITSS
Facilitadores Asociados
DDF-SRS SESPAS
CMISLLM

Fundacién Clinton
Fundacién Clinton
DIGECITSS

UNICEF Republica Dominicana
CENISMI

DIGEMIA

CENISMI

Universidad de Harvard
UNICEF Oficina Regional
DIGEMIA

SESPAS

DIGECITSS
Facilitadores Asociados
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Taller sobre Servicios de Salud Materno Infantil y la Prevencion del VIH
y de la Sifilis. Ministerio de Salud Publica (27 de mayo de 2010)

José Almonte
Ada M. Abreu
Luis Américo Lara
Randy Baldera
Joaquin Blaya
Myrna Barinas
Claudia Bautista
Marfa Castillo
Arachu Castro
Dulce Chahin
Juan Cid Troncoso
Pura Cordero
José de Lancer
Ana Delia Figueroa
Luzircamia Frias
Ydelsi Hernandez
Osvaldo Lorenzo
Consuelo Matos
Sara Menéndez
Héctor Mercedes
Dayena Montos
José Mordan
Oliver Morgan
Angel Moquete
Roberto Peguero
Eddy Pérez Then
Kamila Przytula
Gregorio Rivas
José A. Roman
Erick Rousellin
Cecilia Sanchez
Jorge O. Torres
Maria Tucarez

Jolanis Vasquez

Regién VI

Region |l

CMISLLM

DIGECITSS

Universidad de Harvard
Region |

COPRESIDA

USAID Republica Dominicana
Universidad de Harvard
AED

HMNSA

HMNSA

DIGEMIA

DIGECITSS

Region V

MSP

DIGECITSS

HMNSA

UNICEF

HMNSA

Region VI

DIGEMIA

CDC

SRSM

Viceministro Redes de Servicios Regionales de Salud /MSP
CENISMI

Universidad de Harvard
Centro Materno Infantil San Lorenzo de Los Mina
AED/USAID

OPS/OMS

Oficina Regional UNICEF
BID

Region VI

CMISLLM
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