OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVOS

1. Brindar diagnéstico y tratamiento adecuado y oportuno a toda mujer
embarazada o no, con Sifilis Adquirida, y a sus contactos.

2. Realizar el diagndstico oportuno, investigar, brindar tratamiento y
seguimiento a los casos de Sifilis Congénita.

METAS

e Eliminar la Sifilis Congénita como problema prioritario de la Salud Publica,
disminuyendo a una incidencia menor o igual a un caso por 1,000 nacidos
vivos para el afio 2,005.




II.

Estrategias y Actividades del Sistema de Salud

Para el logro de la meta y objetivos planteados es necesario que el Sistema de Salud
cumpla como minimo con las siguientes estrategias y actividades

Estrategias

. Fortalecer la consulta
prenatal mediante su
promocion y
mejoramiento  de la
atencion

Garantizar el diagnostico
de todo caso de Sifilis
Congénita y asegurar la
realizacion del
tratamiento.

Asegurar la realizacion de
la prueba de VDRL o
RPR a todo contacto de
las embarazadas con
prueba de VDRL o RPR
reactor.

Control de las Infecciones
de Transmisiéon Sexual
(ITS)

Mejorar la  Vigilancia
Epidemiolégica en todos
los niveles.

Actividades
1.1 Divulgar permanentemente a la comunidad Ila
importancia del control prenatal oportuno y adecuado.
1.2 Promover la captacion de la embarazada en el 1%
trimestre.

1.3 Realizar prueba de VDRL o RPR en el | y Il trimestre a
todas las embarazadas. Los resultados deben estar
disponibles el mismo dia en que se toma la muestra.

1.4 Busqueda de cualquier embarazada con resultado de
laboratorio positivo para Sifilis con el fin de asegurar su
tratamiento.

2.1 Realizar prueba de VDRL o RPR a toda parturienta. Los
resultados deben de estar disponibles antes de la salida
de la instalacion de Salud .

2.2 Brindar tratamiento a todas las embarazadas vy
parturientas positivas antes de retirarse del servicio de
salud.

2.3 Realizar prueba de VDRL o RPR a toda paciente que
presenta aborto u 6bito fetal. Los resultados deben de
estar disponibles antes de la salida de la paciente.

3.1 Realizar prueba de VDRL o RPR a toda embarazada;
asi como el tratamiento respectivo a su(s) contactos de
ser positivo el resultado.

3.2 Realizar prueba de VDRL o RPR en cualquier etapa del
embarazo cuando algin contacto sexual se le
diagnostique positivo.

4.1 Realizar prueba de VDRL o RPR a toda persona que
presente signos y sintomas de infeccién de transmisién
sexual y/o conducta sexual de riesgo.

5.1 En cada Hospital o Servicio de Salud donde se atienden
partos u otros servicios de salud seleccionados, asignar
a un miembro del equipo de salud responsable de la
Vigilancia Epidemiolégica.

5.2 Capacitar en deteccién, investigacion epidemiologica de
casos y otros aspectos de vigilancia y control de la Sifilis
al responsable de la Vigilancia Epidemiolégica.




Garantizar el tratamiento
y manejo adecuado de la
Sifilis adquirida y la Sifilis
Congénita a nivel
nacional.

Promover acciones de
prevencién de la Sifilis.

5.3 Capacitar al equipo de salud incluyendo al personal
Médico, Enfermera, de laboratorio y otros de todos los
niveles de atencibn en el Diagnéstico, tratamiento,
seguimiento y vigilancia epidemiolégica de la Sifilis
Adquirida y Congénita.

5.4 Fomentar la participacién y desarrollar programas de
capacitacion para las clinicas y laboratorios privados
para que participen en la Vigilancia y Control de la Sifilis
Adquiriday Congénita.

5.5 Supervisar, monitorear y evaluar el plan de eliminacién
de la Sifilis Congénita (nivel local, regional y central).

5.6 Brindar seguimiento segun la norma a todo nifio con
diagnéstico presuntivo o confirmado de Sifilis Congénita.

5.7 Elaborar y distribuir material educativo sobre Vigilancia
Epidemiolégica de la Sifilis Congénita.

5.8 Realizar analisis técnico y administrativo en el nivel local
y regional de cada caso que se diagnostique de Sifilis
Congénita.

6.1 Proveer a todas las instalaciones de salud con los
medicamentos en cantidad y calidad para garantizar el
Tratamiento a los casos de Sifilis adquirida y Sifilis
Congénita.

6.2 Divulgar las Normas de Atencién de Sifilis adquirida y
Sifilis Congénita al personal de Salud.

6.3 Elaborar y distribuir material educativo sobre diagndstico
y tratamiento de la Sifilis.

6.4 Monitorear y evaluar el tratamiento y brindar
seguimiento a los casos diagnosticado con Sifilis
adquiridas y Sifilis Congénita.

7.1 Acercar los servicios de salud a la poblacion mediante las
acciones de campo de los equipos locales.(Ejemplo:
captacién temprana de la embarazada).

7.2 Fomentar la participacion comunitaria en la capacitacion
de la embarazada.

7.3 Orientar a la comunidad sobre sexualidad humana y
salud reproductiva.

7.4 Educacién a la comunidad en general y especialmente a
las embarazadas sobre la importancia del control del
embarazo.

7.5 Integrar el tema de la Sifilis Congénita en la capacitacién
de las parteras.

Elaborar y distribuir material educativo sobre medidas de
prevencién de la Sifilis adquirida y Sifilis Congénita .




III. ASPECTOS CLINICOS
A. Descripcion

La Sifilis Congénita es un problema de salud publica que incluye a la madre y al hijo. La forma
asintomadtica ocurre en la primera semana de vida. La enfermedad sistémica puede manifestarse
con hepato y/o esplenomegalia, neumonitis, hemorragia, manifestaciones neuroldgicas, lesiones
Oseas, cutdneas, edema y pseudopardlisis

En la Sifilis congénita temprana se presentan sintomas como rinitis, esplenomegalia, lesiones
maculares, ictericia y anemia.

En la infeccién congénita tardia puede producirse manifestaciones tardias como:
1. Lesiones del Sistema nervioso central: Retraso mental, sordera, epilepsia hemiplejia.
2. Lesiones 6seas: Anomalia del maxilar superior, tibia en sable, nariz en silla de montar,
abombamiento frontal.
. Anomalias dentales: Dientes de Hutchinson.
Anomalias oculares: Fotofobia, queratitis intersticial.
5. Lesiones cutdneas

W

B. Agente
Espiroqueta: Treponema pallidum.
C. Reservorio
El hombre
D. Modo de Transmisién
Ocurre por la transmision transplacentaria o durante el parto
E. Distribucion
Es mundial, afecta a los hijos de mujeres con sifilis no tratadas o mal tratadas. La sifilis es mas
prevalente en la zona urbana que en las rurales. La Enfermedad puede ser evitada y su presencia
significa un fracaso de los servicios de salud y el control prenatal.
F. Periodo de Transmisibilidad
Puede ocurrir en cualquier periodo del embarazo. El 70% de los hijos de madre que no han

recibido tratamiento se infectan en el periodo del nacimiento. El recién nacido es infectante hasta 24
horas después de iniciado el tratamiento.



G. Medidas preventivas

La orientacién a la comunidad sobre educacion para la salud y sexual. Realizar pruebas serolégicas
en el I y III trimestre a toda mujer durante el control del embarazo o al momento de la captacion y
en toda mujer que presenta una infeccion de transmision sexual.

IV. DEFINICIONES DE CASOS
1.  Caso Sospechoso De Sifilis Congénita Temprana

Recién nacido o lactante menor vivo o muerto de una mujer con diagndstico de Sifilis durante el
embarazo, que no haya recibido tratamiento adecuado, o parturienta con diagndstico de Sifilis
Adquirida.

2. Caso Sospechoso de Sifilis Congénita Tardia

Nifio de 1 afio o mds que presente uno o mds de los siguientes signos o sintomas.
hepatoesplenomegalia

exantema persistente

seudopardlisis

condiloma lata

ictericia

malformaciones en nariz, diente o articulaciones.

3. Caso Confirmado de Sifilis Congénita

Todo caso sospechoso de Sifilis Congénita que presente titulo de VDRL reactivo a  cualquier
dilucién y una prueba treponémica positiva (FTA, ABS IgM 6 MHATP, IgM positivo) o prueba de
campo oscuro positivo u otra prueba confirmatoria: PCR, Western Blott especifico para T. pallidum
o RNA modificado positivo.
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Todo caso sospechosos de sifilis congénita con VDRL en liquido cefalorraquideo reactivo o no y
con proteina aumentadas de 50 mg/d y leucocitos en mas de 5/m m’ sin que lo justifique.

2

O

Toda muerte fetal u 6bito, producto de madre con serologia positiva, que no ha sido tratado o
tratado inadecuadamente al momento del parto.



4. Caso Compatible Con Sifilis Congénita
Todo caso sospechosos de sifilis congénita con evidencia clinica que no fue confirmado por
estudio de laboratorio.

5. Caso Descartado

Caso sospechoso cuyo resultado de VDRL y/o FTA-ABS IgM fueron negativos.

V. SISTEMA DE INFORMACION

1. FUENTE de la informacién

La informacién sobre Sifilis Congénita la obtenemos de:
Instituciones de salud publica y privadas
Laboratorios clinicos ptiblicos y privados
Departamento y secciones de estadistica
Coordinadores Regionales de Epidemiologia
Departamento de Epidemiologia

Comunidad

Contraloria General

2. REGISTRO de la informacién

Todo caso de Sifilis Congénita se registra en diferentes formularios:
Registro diario de consulta

Informe semanal de enfermedades notificables
Informe del cuarto de urgencia

Informe de egreso hospitalario

Historia Clinica Prenatal

Informes de laboratorio

Informe ejecutivo semanal regional y nacional
Certificado de defuncién

Investigacion de casos

Registro de la clinica anatomo-patoldgica

3. NOTIFICACION de la Informacién

La notificaciéon es inmediata y debe hacerse teleféonicamente o via fax de los casos
sospechosos y confirmados.

¢ Hospitales regionales, Centros de Salud, Policlinicas, ULAPS y Clinicas Privadas, notifican
inmediatamente a la Coordinacion Regional de Epidemiologia y se envia posteriormente el
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formulario de investigacion. Obtenida la informacién a nivel regional, informa inmediatamente
al nivel central.

Hospitales Nacionales notifican inmediatamente al nivel central de epidemiologia y se envia la
investigaciéon realizada. Epidemiologia del nivel central notifica inmediatamente al Nivel
Regional a quien le corresponda el caso, quien a su vez le informa al Nivel Local donde se
realizé o debid realizarse el control pre-natal de la paciente.

El Nivel Central notifica los casos confirmados semanal, mensual, trimestral y anualmente a los
Organismos Nacionales, Internacionales y a los niveles regionales la situacion de la Sifilis
Congénita en el pais.

La Coordinacién Regional de Epidemiologia notifica trimestralmente al nivel central, en el
formulario Informe trimestral de sifilis congénita los casos de sifilis congénita presentado en
la Region de Salud en ese periodo.

Los Hospitales Nacionales, Regionales y al Nivel Local también notifican los casos de Sifilis
Congénita mediante el formulario “Informe Epidemiolégico Semanal de Enfermedades
Notificables™.

Los laboratorios del Nivel Local notifican inmediatamente los resultados reactivos de las
pruebas no treponémicas al médico tratante y/o a la Coordinacion Local de Epidemiologia y
mensualmente lo informan al Laboratorio Regional.

El Laboratorio Regional notifica inmediatamente los resultados reactivos de las pruebas
treponémicas al laboratorio del nivel local y mensualmente a la Coordinaciéon de Epidemiologia
Regional los resultados de laboratorio obtenido (tanto los resultados reactivos como los no
reactivos).

4. ANALISIS de la Informacion

La informacién se analiza en los 3 niveles administrativos (local, regional y central). Se
recomienda un andlisis epidemioldgico individual con la participacion de todo el equipo
multidisciplinario (técnico-administrativo) y global desde el nivel local con apoyo del nivel
regional. Se consideran variables de tiempo, lugar y persona. Debe hacerse revision periddica de
los indicadores de evaluacion.

Se recomienda elaborar:

Graficos: casos por sexo, edad, zona geografica
Cuadreos: casos por sexo, edad, zona geografica
Mapas: casos por zona geografica



En el andlisis se utiliza la investigacion realizada con el objetivo de evaluar la calidad de la
atencion, determinar los factores de riesgos, recomendar acciones de prevencién para mejorar la
calidad de atencion y establecer nuevas dreas de investigacion e intervencion.

6. DIVULGACION de la Informacién

Cada nivel administrativo divulga en su drea de responsabilidad el comportamiento de la
enfermedad. Para la divulgacion se puede utilizar, entre otros, el boletin epidemioldgico, informes
mensuales, resumen de epidemias en actividad, circulares, notas., otro.



1. NIVEL LOCAL

VI. RESPONSABILIDAD POR NIVEL ADMINISTRATIVO

Notificar presencia o ausencia de casos
Identificar y notificar a todo usuario con Diagnéstico de caso sospechoso, confirmado, compatible con sifilis congénita
Diagnosticar, brindar tratamiento y seguimiento a la madre y al nifio con sifilis congénita

Realizar la investigacion para identificar contactos y evaluacion de la efectividad de tratamiento.

Ante un Caso Sospechoso de
Sifilis Congénita temprana o tardia

Ante un Caso Confirmado
Sifilis Congénita

Ante un Caso Compatible
con Sifilis Congénita

Ante un Caso Descartado

Elaborar de historia clinica completo y
examen fisico detallado (madre e hijo)
Evaluar el tratamiento aplicado a la
madre.

Tomar muestra de sangre del nifio y
de la madre

Registrar el diagnodstico clinico de

presuncion.
Notificar al nivel regional
inmediatamente.

Realizar prueba no treponémica y/o
enviar muestra al laboratorio regional
para prueba treponémica

Evaluar los resultados de laboratorio
(madre e hijo)

Aplicar tratamiento segin norma
Realizar la  Investigacion
identificar contactos.

para

Elabor y/o actualizacién de historia
clinica y examen fisico detallado
(madre e hijo)

Brindar tratamiento seguiin normas
Analizar el proceso de atencion,
identificar factores de riesgo e
implementar medidas
Evaluar al recién nacido
norma

seguin

Buscar  contactos  sexuales y
administrar ~ tratamiento  segun
norma.

Registrar el caso en la base de datos.
Completar el estudio clinico y

epidemioldgico

Detectar y corregir errores de
atencion y vigilancia.

Actualizar el sistema de

informacion.

Evaluar historia clinica.
Analizar proceso de atencion
Completar estudio clinico
epidemioldgico

Detectar y corregir errores de
atencion y vigilancia
Actualizar el sistema de
informacion.

e Notificar al

o (Cerrar historia clinica

del caso sospechoso e
incluir informacién que
lo descarto.

nivel
superior inmediato.

e Actualizar el sistema de

informacion




2. NIVEL REGIONAL:

Apoyar, monitorear, supervisar y reinformar al nivel local
Mantener informado a los niveles correspondientes
Divulgar informacion del sistema de vigilancia.

Apoyar y/o ejecutar estrategias de intervencion.

Ante un Caso Sospechoso

Ante un caso confirmado

Ante un Caso Compatible

Ante un Caso Descartado

Evaluar la calidad de la informacién
Registrar en la base de datos correspondientes
Verificar informacién en la fuente que genera
la informacién

Notificar y enviar informacién a la
Coordinaciéon Regional de ITS/VIH/SIDA,
Materno Infantil y Coordinacién Central de
Epidemiologia.

Garantizar toma y envio de muestra para
prueba treponémica y no treponémica.
Analizar el proceso de atencion e identificar
los factores de riesgo.

Supervisar y asesorar medidas de vigilancia,
control, tratamiento y seguimiento.

Analizar la informacién para proponer
estrategias de intervencion.

Reinformar al nivel local

Apoyar en la investigacién y conclusién del
caso

Realizar las pruebas treponémicas enviadas
por el nivel local e informar.

Informar la evaluacién del caso
a nivel nacional.

Analizar el proceso de atencién
e identificar los factores de
riesgo.

Orientar la implementacion de
medidas de control.

Evaluar la calidad de 1la
informacion obtenida.

Registrar en la base de datos
correspondiente.

Notificar y enviar informacion
a la Coordinaciéon Regional
Materno Infantil,
Epidemiologia Centtral.,
ITS/VIH/SIDA vy al nivel local.
Evaluar medidas de Vigilancia

y Control.
Analizar  informaciéon  para
proponer estrategias de
intervencion.

e Coordinar la
informacién entre las
instituciones de salud
para completar
informacién

e Evaluar historia clinica.
e Enviar resultado a nivel
local.

e Actualizar la
informacion
e Evaluar medidas de

Vigilancia y Control e
informar.

e Cerrar el caso e incluir

informaciéon  que lo
descart6

® Notificar al nivel local y
superior.

e Actualizar el sistema de
informacion.
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3. NIVEL CENTRAL

Apoyar, monitorear, supervisar y reinformar al nivel regional
Evaluar, monitorear y supervisar el Plan de Eliminacion de Sifilis Congénita
Mantener informado al nivel nacional e internacional

Ante un caso

Sospechoso | Confirmado | Descartado | Compatible

Consolidar y analizar la informacién

Reinformar a los niveles regionales mensualmente.

Evaluar el proceso de atencion.

Identificar los factores de riesgo

Recomendar medidas de intervencion.

Elaborar el informe mensual, trimestral y anual para el nivel nacional e internacional.
Realizar pruebas confirmatorias.

Enviar resultados a nivel regional.

Asegurar la disponibilidad de pruebas treponémicas y envio de resultados.
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VILI. Identificacion de la Infeccion de Sifilis Congénita

1. Diagnéstico

Se realiza en base a Criterios Epidemioldgico, Clinicoy de Laboratorio.

a. Criterio Epidemiologico

b. Criterio Clinico

Logrado a través de la entrevista y observacion de:

¢ Hijo de madre con diagnéstico de Sifilis no tratada o tratada inadecuadamente.
e Recién nacidos con evidencia clinica de la enfermedad.

e Toda muerte fetal u 6bito producto de madre con serologia positiva.

e Sifilis Congénita

Segiin la siguiente clasificacion:

o Sifilis Congénita Temprana
e Sifilis Congénita Tardia( Neurosifilis)

(ver definicién del

€aso).
c. Criterio de Laboratorio
PRUEBA TIPO DE CRITERIO DE SOLICITUD DE RESULTADOS
SOLICITAD MUESTRA EXAMEN
A
VDRL y RPR |3-5 ml. de sangre Para establecer el diagnéstico de sospecha de Sifilis Congénita. Detectan la presencia de anticuerpos
(pruebas no (suero) en tubos Control post-tratamiento Antilipidicos (no Treponema
treponémica) | sin anticoagulante especificos)
VDRLy LCR en tubo seco RN con VDRL reactor o RPR positivo Tanto las pruebas Reactivas como las
citoquimico estéril Cuando existen sintomas compatibles con neurosifilis no Reactivas deben interpretarse con
de LCR cuidado porque los LCR no reactivos
no excluyen una neurosifilis y los
LCR reactivos pueden ser anticuerpos
adquiridos por la madre.
FTA-ABS- 3-5 ml sangre Recién nacidos sintomdticos con VDRL reactor o RPR positivo Refleja anticuerpos producidos
IgM tubo sin Recién nacidos con VDRL no reactor o RPR negativo cuyas madres | durante el embarazo en el recién
MHATP IgM | anticoagulante presentaron reactividad al VDRL o positividad al RPR. nacido debido a la transmision de la
(pruebas infeccion madre - hijo. (infeccién
Treponémicas) activa en el recién nacido).
FTA-ABS-IgG | 5 ml de suero en Hijos de madres de diagndstico de sifilis que no se detectan sino de 12 | Su presencia después de los 12 meses
MHATP IgG | tubo sin a 18 meses después del parto. confirma sifilis congénita tardia.
(pruebas anticoagulante. Todo neonato o lactante de madre que se sospecha de sifilis o con sifilis
treponémica) comprobada y que presente VDRL reactor en sangre o en LCR.
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* K

*** Notificar sino se ha notificado previamente.

2. Manejo de Caso

CASO SOSPECHOSO DE
SIFILIS CONGENITA (*)

Ananmesis Rx. de Huesos
Ex. Fisico VDRL o RPR Largos
I .
No Reactor Reactor

Administrar Tratamiento de no ser posible asegurar el seguimiento oportuno

Positivos —

Negativos

\
MHA-TP o FTA-ABS (**)| ——

Ver atrés

MHA-TP o FTA- ABS LCR
e T e
| | NR R R NR
R NR
| Como
Confirmado ‘
| |
TX y Notif. VDRL TX y Notif.
| 1,3,6 meses |
VDRL
| 1,3,6,12 meses
[ |
R NR ‘
Confirmado Alta epidemiolégica NR R
| | » —
TX Seguimiento Notificar ) Al.ta o . C.onflrmad.o.y
epidemioldgica [Seguimiento Notificar (***)| 5

Recordar que la prueba treponémicas de IgM son las especificas de Infeccidn en el Neonato



(*) Para facilitar la operacionalizacion de caso sospechosos, se define los siguientes criterios:
Lactante debe ser evaluado en busca de una sifilis congénita si ha nacido de una madre que presenta serologia positiva
y uno de los siguientes problemas:
e Sifilis no tratada o tratada de forma insuficiente
e Sifilis durante el embarazo tratada con un régimen sin penicilina, como eritromicina.
o Sifilis durante el embarazo tratada con un régimen penicilinico apropiado, pero sin la disminucion
esperada en el titulo de anticuerpos no treponemicos después del tratamiento.
e Sifilis tratada menos de un mes antes del parto (dado que se presentan fracasos terapéuticos y no se puede
dar por sentada la eficacia del tratamiento).
o Sifilis con tratamiento no documentado.
e Sifilis tratada antes del embarazo pero con un seguimiento seroldgico insuficiente para evaluar la
respuesta terapéutica y el estado actual de la infeccion
La evaluacion de los lactantes nacidos de mujeres con cualquier de los problemas precedentes debe incluir:
e Examen fisico
¢ Pruebas seroldgicas no treponémicas cuantitativas para sifilis en el suero del lactante  (no en el sangre del
cord6n porque pueden presentarse resultados falsos positivos y falsos negativos).
Si posible, determinacién de anticuerpos IgM antitepronemicos.
VDRL, anlisis celular y concentracién de proteinas en LCR.
Radiografias de huesos largos.
Otras pruebas indicativas clinicamente (p.ej., radiografia de térax, hemograma completo y pruebas de
funcién hepatica).
e Recordar que las pruebas de anticuerpos no treponémicas cuantitativas se emplean para evaluar si un
tratamiento es adecuado y para detectar la infeccién y una recaida.
3. Seguimiento de caso sospechoso de Sifilis Congénita cuando no hay posibilidad de realizar

pruebas confirmatorias.

1. Ante una madre con un diagnéstico de sifilis primaria, secundaria y latente al recién nacido se le
realiza VDRL o RPR al nacer, al mes y luego cada 3 meses, hasta su alta epidemioldgica.

2. Ante una madre con un diagnéstico de sifilis tardia, se administra tratamiento al recién nacido y
se realiza prueba de VDRL o RPR alos 1, 3, 6, 12, 18 y 24 meses después del tratamiento.

3. Todo hijo cuya madre tiene diagndstico de sifilis y recibe tratamiento, al nifio también se le debe
administrar el tratamiento indicado por sifilis independientemente del resultado de la prueba de
laboratorio del nifo.

4. A todo recién nacido, lactante o nifio con diagndstico confirmado de sifilis congénita se brinda
tratamiento y se le realiza prueba VDRL o RPR a los 1, 3, 6, 9 y 12 meses después del
tratamiento.

5. A todo nifio con neurosifilis se le realiza VDRL en LCR cada 6 meses después del tratamiento
hasta que negativice.

6. Todo recién nacido 6 lactante o nifio con diagnéstico sospechoso de sifilis congénita tardia debe
realizarse la investigacion epidemioldgica con el objetivo de identificar nuevos casos, verificar
los tratamientos y seguimiento de los padres.

RECORDAR:

El diagnéstico debe estar basado en varios aspectos: examen fisico, resultados de
laboratorios y radiografias de huesos largos. La MADRE vy el RECIEN NACIDO no
deben darse de alta sin conocer el resultado de VDRL o RPR.
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VIIL. MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Se realizard en los 3 niveles administrativos con el fin de determinar la presencia o no de casos, asi
como el cumplimiento de las normas (técnicas, administrativas).

Para el monitoreo se identifica entre otros:

e Asistencia en el control pre-natal

e Realizacién de las pruebas de laboratorio
® Manejo de la informacion

e Tratamiento

Utilizando el flujograma para la identificacién del problema

La evaluacion se realizard minimo 2 veces al afio en los 3 niveles administrativos y se envia al nivel
superior inmediato se deben utilizar los siguientes indicadores::
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ZgO—>

1.

FLUJOGRAMA PARA LA IDENTIFICACION DEL PROBLEMA (**)

MUIJER EMBARAZADA

\ 4

A 4

Asisti6 a Clinica Prenatal

No Asistié a Clinica Prenatal

\ 4

A 4

Se realiz6 prueba de Sifilis

No se realizé prueba

_>: Falta de conocimiento

E Falta de informacion
I No era accesible
i No era aceptable
E No era prioridad

Muestra enviad
al laboratorio

L

Se solicité a la muje
que fuera al laboratori

ZoA—P —— O"FOHPFOTP>C —p <

-«

1 Falta de logistica
i Falta de motivacion

_______________

1
'Falta de personal 1
1

O

Mujer se presenta al laboratorig

No existen normas ni lineamientos
Falta de personal
Prueba realizada en otro dia

0 muy tarde
Falta de logistica
Falta de capacitacion

Muestra no enviada

Mujer o se presentaattaborator

A 4
Muestra recogida

A\ 4

Muestra no recogida

A 4

\ 4

A

Prueba realizada

y

Prueba no realizada

A 4
Resultado Tecogido

A\ 4
Kesultado no recogido

W ¢ '!
IVIUJUICS SUTUPU=

sitivas tratadas

LW, !
IVIUjLIT

sitivas no tratadas

SUTUPU=

—

i Falta de transporte

i Se dafo la muestra

! Falta de motivacion

; Falta de capacitacion
1

______________

i Quedaba muy lejos para asistir

! Muy tarde para ir
i Tenfa otras prioridades
1

1
Muy tarde en el dia E
Realizarla otro dfa !
Falta de logistica |
Falta de motivacién 1
Falta de capacitaciéni

- Sangre-hemolizada-------

| » Falta de personal

! Muy tarde para recogerla

i Resultados extraviados

1
' Falta de capacitacion

-Muy-tarde-(die aduz 6-abortd)---------------
1 No se puede localizar a las pacientes o no acuden
i Falta de medicamentos y logistica

1 Falta de motivacion y capacitacion

1

1

i

. .z !

i Falta de motivacién !
1

1

1

1

—» Muy tarde para enviarla

jopi ~ NO S€ [€nsTyo cofrectaniente
|
1
1
1
1
1
1



(**) El flujograma se utiliza para el monitoreo que permite identificar las barreras o problemas de
un programa de control prenatal y para identificar posibles dreas de intervencién para mejorarlas.
Las confirmaciones pueden diferir entre regiones, pero ayudan a identificar los problemas y tomar
decisiones de forma logica.
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. INDICADORES

INDICADOR DEFINICION FUENTE Y DEFINICION OPERA CIONAL
CONCEPTUAL REGISTRO DE
INFORMACION
. Porcentaje de|Indica el porcentaje  de|Historia clinica No. de embarazadas con resultado de
embarazadas con [embarazadas que realizaron | perinatal. VDRL-RPR en el primer trimestre /
pruebas diagndsticas | prueba  diagnoéstica  (VDRL- | Expediente clinico. No. de nacimientos en un periodo X 100

para deteccion de sifilis
en el primer trimestre

RPR) en el primer trimestre.

. Porcentaje de
embarazadas con
pruebas diagndsticas

para deteccion de sifilis
en el tercer trimestre

Indica el porcentaje  de
embarazadas que realizaron
pruebas diagnéstica (VDRL-

RPR) en el tercer trimestre

Historia clinica
perinatal.
Expediente clinico.

No. de embarazadas con resultado de
VDRL-RPR en el tercer trimestre /
No. de nacimientos en un periodo X 100

. Cobertura de control|Expresa el nimero  de|Historia clinica No. de nacimientos de embarazadas con
perinatal. embarazadas que realizaron | perinatal. Nacimientos | el control prenatal completo / No. de
control  perinatal  completo, | Institucionales y no nacimientos en un periodo X 100
sefialado por las normas. Institucionales.
. Porcentaje de casos|Indica el porcentaje de mujeres | Historia clinica Casos de Sifilis Congénita
Sifilis Congénita cuyas|con control prenatal, con |perinatal. producto de madre
madres realizaron | producto del parto con Sifilis | Expediente clinico con control prenatal completo / No. de

control prenatal

Congénita

nacimientos en un perfodo X 100
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INDICADORES

INDICADOR DEFINICION FUENTE Y DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL REGISTRO DE
INFORMACION
5. Porcentaje de casos|Indica el porcentaje de casos|Seccion de Estadisticas |Casos de Sifilis .Congénita notificados
Sifilis Congénita | que fueron notificados al nivel | Coordinacion de al nivel regional y central / No. de casos
confirmados y | regional y central Epidemiologia de Sifilis
notificados al  nivel Laboratorios Clinicos | Congénita diagnosticados en un periodo
regional y central Publicos y Privados. | X 100
6. Porcentaje de casos |Indica el porcentaje de los casos | Laboratorios Clinicos | No de casos de Sifilis Congénita. con
confirmados con | detectados que se utilizaron las | Publicos y Privados prueba treponémica_/
pruebas treponémicas pruebas treponémica para su|Expediente clinico. No de casos de Sifilis Congénita
confirmacién diagnosticado X
100
7.  Porcentaje de|Indica la accesibilidad de la|Laboratorios Clinicos |No de instalaciones que realizan VDRL-RPR /
instalaciones que | prueba VDRL-RPR. Publicos y Privados No de Instalaciones de Salud en la Regién X
: . 100
realizan  prueba no Instalaciones de Salud
treponemicas (VDRL- Publicas y Privadas.
RPR).
8. Porcentaje de|Indica el porcentaje  de|Instituciones de Salud|Numeros de instalaciones / total de

instalacion que notifican al
sistema

instalaciones que notifican al
sistema de vigilancia

publicas y Privadas.

instalaciones X 100

19



INDICADOR DE IMPACTO

parturientas con prueba
diagndstica para
deteccidn de sifilis

parturientas que presentan dos
pruebas diagnésticas para Sifilis
(una a la captacion de la
embarazada y otra prueba en el
tercer trimestre.

perinatal.
Expediente clinico.

INDICADOR DEFINICION FUENTE DE DEFINICION OPERA CIONAL
CONCEPTUAL INFORMACION
9. Tasa de mortalidad por |Indica del total de casos, el |Certificado de No. de muertes por Sifilis Congénita /
Sifilis Congénita riesgo de morir de la poblacion defuncién No. De nacimientos en un periodo X K
general de acuerdo, grupo de - Historia
edad, region de salud. Clinica
- Laboratorio
10. Tasa de Incidencia de Indica del total de casos nuevos| Salas de neonatologia | No. de casos de Sifilis Congénita/ No. de
Sifilis Congénita por afio registrados, el riesgo| Estadisticas nacimientos
enfermar de la poblacion general | Laboratorio clinico en un periodo X K
segin grupo de edad, y region de
salud
11. Tasa de prevalenciade |Expresa el total de casos de |Historia Clinica No. de embarazadas con diagndstico de
Sifilis en la Sifilis en embarazadas durante | Perinatal sifilis / No. de nacimientos en un periodo
embarazadas en periodo de tiempo definido. | Expedientes clinicos X K
12. Tasa de letalidad por Expresan la relacion entre los | Historia clinica, No. de muertes por Sifilis Congénita /
Sifilis Congénita que se enferman cual es el riesgo | certificado de defuncién | No. de casos X 100 en un periodo X
de morir.
13. Porcentaje de Indica el porcentaje  de|Historia clinica

No de parturientas con dos resultados

de pruebas para sifilis / No de
nacimientos

por el periodo X 100
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ANEXOS



Anexo 2

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD - CAJA DE SEGURO SOCIAL
EPIDEMIOLOGIA

INFORME TRIMESTRAL DE CASOS DE SIFILIS CONGENITA

Regién de Salud:

Fecha del Informe:

Trimestre: (I),II),(III),(IV)

Casos

Nombre Sexo | Edad | Sosp.

Conf. | Comp.

Desc.

Observaciones

NOMBRE Y CARGO DEL INFORMANTE:

Sosp. = Sospechoso

Conf. = Confirmados
Comp. = Compatibles
Desc. = Descartados
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