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I.  ANTECEDENTES

Contexto y situacién internacional

La Sifilis y la infeccién por VIH contindan siendo importantes problemas de salud publica en el
mundo, lo que afecta especialmente el desarrollo social de los paises con un elevado costo humano
y econdmico (1). Sin embargo, la prevencidn de la transmisién vertical del VIH vy la sifilis, son las
intervenciones mas costo efectivas probadas en el mundo.

El ahorro sustancial en los costos asociados al tratamiento y la atencién de los casos evitables de
nifios (as) con sifilis congénita o infectados (as) con VIH son la mejor fundamentacion para la
implementacidon de estrategias de prevencion en los paises.

La disponibilidad de estas intervenciones eficaces y asequibles para la prevenciéon de la transmisién
vertical de ambas enfermedades, contribuyen a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sustentable
(ODS), en especial el Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos (as)
en todas las edades, en lo relativo a la reduccion de las muertes evitables de recién nacidos (a) y de
nifios (as) menores de 5 afios y poner fin a la epidemias del VIH/SIDA (2).

Entre los logros mas destacados en el campo de la salud publica, tanto a nivel mundial como en la
Region de las Américas en particular, figuran el disefio y la ejecucidn de intervenciones para prevenir
la transmisién materno infantil del VIH vy la sifilis, con avances sustanciales para la regién (3).

Grdfica 1: Estimacion del numero de nuevas infecciones por el VIH en nifios (as) menores de 14 afios
en América latina y el Caribe. 2010-2017
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Origen ONUSIDA. Estimaciones del 2017 obtenidas con el modelo PPE-Spectrum. Base de datos AIDSinfo 2018
(http://aidsinfo.unaids.org). Publicado en: Nuevas generaciones sin la infeccién por el VIH, la sifilis, la hepatitis By la
enfermedad de Chagas en las Américas 2018 ETMI Plus. OPS/OMS. 2019

Lentamente desde el afio 2010 se observa un descenso de los nuevos casos, evitandose una
cantidad importante de nuevas infecciones por VIH como se muestra en la grafica 1y 2.



Grdfica 2: Estimacidn del nimero de infecciones nuevas por el VIH en nifios (as) de 0 a 14 afios e infecciones por el VIH
evitadas con la prevencion de la transmisiéon materno infantil del VIH en América Latina y el Caribe, 1990-2017
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Origen ONUSIDA. Estimaciones del 2017 obtenidas con el modelo PPE-Spectrum. Base de datos AIDSinfo 2018
(http://aidsinfo.unaids.org). Publicado en: Nuevas generaciones sin la infeccién por el VIH, la sifilis, la hepatitis By la
enfermedad de Chagas en las Américas 2018 ETMI Plus. OPS/OMS. 2019

En cuanto a la sifilis, la region ha realizado esfuerzos, pero estos han sido insuficientes, reportandose
un aumento de casos constante, la gran mayoria aportados por Brasil. Por otra parte, factores como
-la sub notificacidon debida a la falta de concientizacién y de diagndstico de la sifilis congénita -la
ausencia de notificacidn en varios paises y -las definiciones incompletas de caso de sifilis congénita,
gue en algunos paises no estdn en consonancia con la definicion de la OMS, contribuyen a que estas
cifras sean observadas con atencién y sean materia de analisis de cada pais.

Grdfica 3: Numero de casos y tasa de incidencia de sifilis congénita por 1000 nacidos vivos en la Regidn de las Américas
(excluido Brasil) y nimero de casos de sifilis congénita en Brasil, 2009-2017

M Numero de casos de sifilis congénita (36 paises)
M Brasil
1 Tasa de sifilis congénita (36 paises)

3,00 30000
g
250 - 25000 &
28 S
28 g
27 200 ‘20000 £
53 @
£ 150 15000 -
= 2
a9 a
=< 100 | loooo
28 e
050 | s000
5

0,00 0

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Nuevas generaciones sin la infeccion por el VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas en las
Américas 2018 ETMI Plus. OPS/OMS. 2019



Estos resultados indican que muchos de los paises estdn en camino a la eliminacién pudiendo ser
ésta alcanzada en los préximos afios. Incluso se propone avanzar hacia la eliminacién de la
transmisién materno infantil de otras 2 patologias: la Hepatitis viral y el Chagas.

Chile, es uno de los paises que esta proximo a demostrar el cumplimiento de estas metas.

Contexto y situacion nacional
Regulacion vigente

Chile, atendiendo a la importancia que estas patologias tienen en la salud de la poblacién vy el
impacto en los nifos y nifias, en las gestantes y en sus familias, impulsa politicas publicas orientadas
a la disminucién de la incidencia de dichas infecciones a través de la incorporacién del tamizaje y
tratamiento en leyes, normativas, y directrices especificas. Ademds se ha incorporado como meta
en diversos procesos de gestion.

La regulacidn de estas politicas publicas aspectos clinicos, financieros y de vigilancia epidemioldgica:

— Cbdigo Sanitario del 11/12/1967: (Parrafo Il del Titulo 1l del Libro 1, de las Enfermedades
Venéreas) Considera el abordaje de las infecciones de transmisidon sexual evitando su
propagacion por todos los medios educacionales, preventivos o de otro orden que se estime
necesarios, y coloca la responsabilidad de la lucha antivenérea en el Ministerio de Salud y
su red asistencial (4).

— Ley 19.779: Ley del SIDA del 14/12/2001: Regula los deberes del Estado en materia de VIH
y SIDA y los derechos de las personas. Establece la confidencialidad y la voluntariedad del
examen de VIH, la firma del consentimiento informado, entrega informacién previa a la
toma del examen y entrega de resultados de manera reservada por personal capacitado (5).

— Ley 19.966: Ley Garantias Explicitas en Salud (GES) del 25/08/2004 y sus decretos:
Garantiza el acceso al examen diagnéstico, el tratamiento y seguimiento (controles y
examenes de monitoreo viroldégico e inmunolégico y de seguimiento). Garantiza el
protocolo de prevencion de la transmision vertical del VIH, que incluye el examen de
tamizaje, el diagndstico, el tratamiento, los farmacos al momento del parto, la profilaxis
medicamentosa al recién nacido, la suspensidn de la lactancia materna y férmula lactea para
la alimentacion del o la recién nacida (6).

— Ley20.987 del 19/01/2017: modifica Ley 19.779: Otorga autonomia a los (las) adolescentes
para acceder al examen VIH (7).

— Reglamento 182 del examen para la Deteccion de VIH del 10/08/2005: Regula las
condiciones bajo las cuales se realiza el examen de VIH, la entrega de sus resultados, asi
como las personas y situaciones que ameriten pesquisa obligatoria y el cdmo se notificara a
la Autoridad Sanitaria (8).



Reglamento 206 de Infecciones de Transmision Sexual del 22/09/2005: Sefiala la definicidn
de ITS y las nombra, establece la confidencialidad y la gratuidad de la atencién para todas
las personas. Asimismo, se refiere a la voluntariedad del control de Salud Sexual.

Reglamento 927 del 29/12/2015: Regula las condiciones bajo las cuales se realiza el
examen de VIH, la entrega de sus resultados, el cémo se notificara a la Autoridad Sanitaria,
especificamente en personas privadas de libertad (9).

Decreto 45 del 25/08/2011: Modifica el Reglamento del examen VIH, 182 (10).

Norma de Profilaxis, Diagndstico y Tratamiento de Infecciones de Transmision Sexual, y
de Prevencién de la Transmisién Vertical del VIH y la sifilis del 20/05/2016

Guias Clinicas: de Examen de Medicina Preventiva y Guia Clinica Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida.

Circulares:

Circular A 15 N° 47 del 02/12/2011. Permite la denegacién de la mujer embarazada a la
realizacion del examen del VIH (11).

Circular N° 41 del 28/10/2011. Instruye sobre la Deteccién precoz del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), en establecimientos de la Red Asistencial. Ministerio de
Salud (12).

Circular N° B51/24 del 23/5/2013. Vigilancia Epidemioldgica de Sifilis (A50 — A53) y
Gonorrea (A54) del Ministerio de Salud. Establece la modalidad para contar con una
adecuada vigilancia de Sifilis (en todas sus formas) y Gonorrea, obteniendo informacion
epidemioldgica que permita adoptar medidas de promocion de la salud y prevencion de las
infecciones sefialadas, asi como disefiar y evaluar los programas existentes (13).

Circular N° 20 del 10/3/2014. Instruye sobre test rapidos para VIH, derivaciéon de muestra
al Instituto de Salud Publica (ISP), Procedimiento de Resultados. Registra muestra anterior
(RMA) de ISP. Ministerio de Salud (14).

Circular N° 13 del 23/09/2015. Regula el uso de técnicas de laboratorio para el apoyo al
diagnodstico y seguimiento de Sifilis en usuarios/as (No Donantes) y establece criterios de
organizacion y registros. Ministerio de Salud (15).

Circular N° 01 del 02/2/2015. Modifica procedimientos para el Tamizaje de Sifilis en
Servicios de Sangre y establece la derivacién a otros establecimientos de la Red Asistencial
(16).

Directrices y orientaciones técnicas:

Resoluciéon Exenta N° 1.427 del 08/10/2018. Entrega directrices respecto de los
procedimientos a desarrollar, en acciones intra y extramuro, para la realizacién del test
visual/rapido en distintos establecimientos de salud, tales como establecimientos de
Atencién Primaria, asi como establecimientos privados, organizaciones de la sociedad civil
qgue cuentan con autorizacidon sanitaria, centros comunitarios, establecimientos
educacionales, otros (17).



— Orientacién técnica para la entrega de condones del 09/02/2018. Regula la cantidad de
condones a entregar por actividad y poblacién objetivo (18).

— Orientacidon técnica para la rendicion programatica de las atenciones de ITS del
22/04/2020. Regula la forma de reportar las atenciones de ITS realizadas por la red
asistencial.

— Protocolo para la Informacion, apoyo, manejo y seguimiento de los (las) adolescentes de
edad igual o superior a 14 y menores de 18 aifos en la deteccion del VIH del 2017. Regula
la atencidn que debe recibir un adolescente entre 14 y 18 afios luego de recibir la
confirmacién diagnéstica de VIH (19).

— Directrices para la vinculacidn e ingreso oportuno de personas VIH (+) al programa de
atencion en establecimientos de la Red Asistencial Publica del pais del 2017 (20).

Situacion actual

En estos aflos hemos avanzado, mejorando la calidad de los procesos clinicos, estableciendo
mecanismos de coordinacién explicitos y depurando los registros asociados.

En los ultimos afios, los indicadores de impacto muestran tasas en rango de eliminacion, lo que
impulsd al pais a evaluar la presentacién al proceso de certificacion de la eliminacion de ambas
patologias el afio 2018.

Tabla 1: Indicadores de Impacto Estrategia de Eliminacion de la Transmision Vertical del VIH y la sifilis.
Chile. 2014-2018

INDICADOR 2014 2015 2016 2017 2018

Tasa de transmision [RoN0kL} 0,05 0,02 0,02 0,04
VIH pob|aciona| (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV)

Tasa de transmision W 6,3% 2,1% 1,9% 2,4 %
materno infantil 12/232 12/190 5/237 5/266 9/374
Tasa de il 0,13 0,13 0,18 0,13 0,18

congénita (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV) (por 1000 NV)
(notificacion)

No obstante los avances logrados, estos afios de instalacidn de la Estrategia nos dejan aprendizajes
y nos revelan los dmbitos en los cuales hay que profundizar, si esperamos avanzar certeramente
hacia la eliminacién de ambas patologias. Esto es disponer de sistemas de seguimiento de casos
individualizados, que permitan seguir a la mujer desde el inicio del control prenatal hasta el
diagnéstico final del nifio o nifia.

En el ambito especifico de la sifilis, los desafios se centran en establecer los mecanismos que
permitan conocer la cifra de nifios/as expuestos/as y los mortinatos atribuidos a la sifilis y mejorar
el conocimiento de la infeccion por parte de los equipos clinicos que permitan asegurar el
diagnéstico y tratamiento oportuno.



En VIH, sin duda el gran desafio es garantizar un segundo examen en la gestante y mejorar los
procesos destinados al seguimiento de los nifios/as hijos/as de madre VIH+ para que completen el
algoritmo diagnéstico en los tiempos establecidos.

En este contexto, y asumiendo estos desafios, se hace imperioso actualizar la Estrategia Nacional de
Eliminacién de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis, documento que recoge las principales lineas
estratégicas desarrolladas en el pasado, e incorpora elementos que permiten profundizar el
enfoque de derechos de acuerdo a los cambios socioculturales de la poblaciéon y con acciones
transversales a los programas de salud de las personas.

.  DESCRIPCION DE LA ESTRATEGIA NACIONAL DE ELIMINACION DE LA
TRANSMISION VERTICAL DEL VIH Y SIFILIS

Vision
Lograr futuras generaciones libres de VIH y Sifilis adquirido por transmisién vertical

Meta

e Mantener la incidencia de sifilis congénita, menor o igual a 0,5 casos por 1.000 nacidos vivos,
incluidos los mortinatos (3,21).

e Reducir la transmisién materno infantil del VIH a 0,3 casos o menos por 1.000 nacidos vivos
(3,21).

e Disminuir la transmision vertical del VIH al 2% o menos (3,21).

Objetivo General

Desarrollar acciones conjuntas y coordinadas que permitan prevenir la transmision materno
infantil del VIH y la sifilis, reduciendo la morbimortalidad asociada a estas patologias.

Objetivos Especificos

1. Fortalecer las medidas de prevencion primaria del VIH y la sifilis, articulando estrategias de
promocién de la salud sexual y prevencién del VIH, la sifilis y otras infecciones de
transmisién sexual.

2. Asegurar la calidad de atencion de las gestantes, su/s parejas y recién nacidos/as (RN) en
cuanto a la oportunidad para el diagndstico, profilaxis, tratamiento y seguimiento por VIH
y/o sifilis.

3. Optimizar la vigilancia epidemioldgica del VIH y la sifilis en las gestantes y recién nacidos/as,
incluidos los mortinatos.



Principios Rectores

Esta Estrategia considera los determinantes sociales, la equidad en salud, la equidad de género, la
inter y multiculturalidad, asi como la no discriminacién, reconociendo y respetando el derecho a la
vida, a tomar decisiones en conciencia, libre e informada, a la privacidad y la confidencialidad;
respeto por los valores, creencias y dignidad de las personas.

Lineas Estratégicas

La Estrategia Nacional de Eliminacién de la Transmision Vertical del VIH y la Sifilis se compone de 3
lineas estratégicas que -en conjunto y en forma simultanea- permitiran el logro de los objetivos
descritos:

Linea Estratégica de Promocion y Prevencion

Esta linea contribuye a fomentar la adopcién de conductas sexuales seguras con énfasis en la
prevencién del VIH, la sifilis y otras ITS. Los ejes centrales de esta linea son la gestién del riesgo® y
la vulnerabilidad? (22-24).

Esta linea contempla el apoyo personalizado a la gestion del riesgo individual, la educacion y la
entrega de informacion y la orientacion personalizada tanto a la gestante como su/s pareja/s
sexuales.

En este ambito se encuentran todas las acciones promocionales y preventivas que se realizan en el
control preconcepcional y la atencidn prenatal como son: las consejerias para la prevencién
(presenciales y telefénicas), la promociéon del examen de deteccién de la sifilis y el VIH, y la entrega
de condones.

Linea Estratégica Atencion

Esta linea considera todas las acciones destinadas a asegurar la calidad de atencién de las gestantes,
su/s parejas y recién nacidos/as (RN) en cuanto a la oportunidad para el diagndstico, profilaxis,
tratamiento y seguimiento por VIH y/o sifilis y cumplimientos de garantias.

Esto incluye la implementacién de las Normativas, asi como la adopcién de medidas tendientes a
mejorar:
e Ladisponibilidad y acceso a exdmenes diagndsticos y tratamientos para el caso indice y sus
contactos sexuales declarados.

Gestidn de Riesgo, determinada por el conjunto de fendmenos emocionales e intelectuales involucrados en
la toma de decisiones de las personas y en la implementacidon de estrategias de auto cuidado.

2 Vulnerabilidad, situacidn personal determinada por el insuficiente o nulo control sobre el propio riesgo de
adquirir el VIH/SIDA e ITS
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e La atencidn clinica, con asignacién clara de responsabilidades y roles de los profesionales
involucrados en este proceso.

e Los flujogramas de derivacién de casos y coordinacion entre los diferentes puntos de
atencién de la red asistencial publica y privada.

e Seguimiento de los casos y promocién de la adherencia a control y tratamiento.

e Procedimientos para el rescate de usuarias que se encuentran inasistentes a los controles,
examenes y tratamientos.

e Coordinacién entre los diferentes subsistemas de salud en especial en el control prenatal y
atencion de parto (publico y privado).

e Cumplimiento de garantias.

Linea Estratégica de Informacion y Vigilancia Epidemioldgica

Esta linea considera todas las acciones destinadas a mejorar el sistema de registros estadisticos y
vigilancia epidemioldgica del VIH y la sifilis en las gestantes, su/s parejas y recién nacidos/as,
asegurando la calidad de la informacion.

La calidad de los registros se mide en tanto cumplen los siguientes criterios:

Completitud: es el grado en el que todos los atributos del dato estdn presentes. Se evalua
comunmente con la pregunta ¢Qué informacion le falta? Ejemplo: si se utiliza el dato FECHA, éste
deberia contener: dia, mes y afio.

Conformidad: es el grado de cumplimiento del formato establecido, permitiendo la estandarizacion
del dato. Ejemplo: si se utiliza el dato FECHA este debe estar escrito en el formato definido como
es: dd/mm/aaaa.

Consistencia/coherencia: representa el grado en que un dato contiene el mismo valor a través de
multiples conjuntos de datos y no se contradice con registros vinculados. Se verifica al hacer el cruce
de la informacidn en distintos registros. Ejemplo: si se utiliza el dato FECHA de administracién de
tratamiento ésta debe ser la misma en ficha clinica, registro de tratamientos, y auditoria clinica del
caso, y no puede ser previo a la fecha de diagnéstico.

Precisién / Exactitud: determina en qué medida los datos corresponden a la realidad. Si los datos
no son precisos, estos no pueden ser utilizados.

Duplicacidn: Se refiere a detectar los datos repetidos y poder eliminarlos antes de utilizar la
informacion.
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Integridad/integralidad tiene que ver con el grado de conformidad con las reglas de relacion de
datos definidas. Este criterio es impactado por la coherencia y la precisidon. Ejemplo: si se utiliza el
dato FECHA de administracion de tratamiento ésta no puede ser previo a la fecha de diagndstico.

Son acciones pertinentes a esta linea estratégica la difusion de la regulacion vigente en el ambito,
la capacitacidn para el adecuado uso de los formularios de notificacidn, la elaboracidon de
flujogramas de notificacidn y responsabilidades por establecimiento. De la misma manera es parte
de esta linea, la definicion de las fuentes de informacién para los distintos requerimientos de
informacion.

El seguimientoy analisis de la informacidn disponible permite la caracterizacidn de estas infecciones
a nivel nacional, regional y comunal y en particular describir el perfil de la transmisién vertical del
VIH vy sifilis, elementos fundamentales a considerar en el diagndstico de situaciéon y en el
seguimiento de casos.

Esta linea estratégica y su correcto funcionamiento son fundamentales para el Monitoreo y
Evaluacién de la estrategia.

m.  IMPLEMENTACION

La implementacion de esta Estrategia Nacional se realiza a través del trabajo conjunto de todo el
Sector Salud, coordinado por el Programa Nacional de Prevencidn y Control del VIH/SIDA e ITS.

Utiliza como mecanismo la institucionalidad ya existente que es la responsable de los logros
alcanzados por el pais en la tematica. Es fundamental la coordinacién al interior del Sector (en sus
diferentes estamentos) y la adecuacion a la realidad territorial particular, para confluir en conjunto
al logro de las metas y objetivos sanitarios.

Para la adecuacion local, es imprescindible el diagndstico local de situacion, que incluya la situacion
epidemioldgica, el perfil de las gestantes con VIH y/o sifilis, los factores de vulnerabilidad y riesgo
para estas patologias en las mujeres y embarazadas presentes en el territorio y en las comunas
(determinantes sociales). De la misma manera es relevante disponer de la estructura de
organizacidon de la red asistencial, la cartera de servicios disponible por establecimiento, los
flujogramas de atencion en uso y los indicadores de seguimiento alcanzados el afio anterior.

Nivel de Responsabilidad y Funciones

Para implementar exitosamente la Estrategia Nacional de Eliminaciéon de la Transmision Vertical del
VIH y la Sifilis, y dar cumplimiento a los objetivos estratégicos es preciso definir ciertas estructuras
y funciones segun nivel de responsabilidad.

La organizacion histérica en Comités para la Eliminacion de la transmision vertical del VIH y la Sifilis

ha permitido avances en la mejora de procesos y en el conocimiento del funcionamiento real de la
red asistencial. Es momento de avanzar y profundizar en cada nivel de responsabilidad.
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Funcionamiento de los Comités

La participacién en los diferentes Comités e instancias de coordinacién esta definida en torno al
cargo que desempefian los profesionales que lo integran, lo que significa que en caso de no
encontrarse disponible la persona titular, debe asumir su puesto, un profesional en calidad de
suplente o quien lo reemplace en el cargo.

La estructura de cada Comité y sus funciones debe estar respaldada por Resolucidn, asi como la
designacién de la cadena de suplencia. Independiente de la conformacién que tenga cada instancia
de participacion, cada Comité puede invitar a participar en forma esporadica o permanente a
representantes de la red publica o privada de salud, seglin estime necesario. Lo que debe quedar
establecido en la Resolucidn.

En la primera reunién del afio debe establecerse el calendario de reuniones del periodo, el que debe
informarse a los integrantes del Comité y remitirse a las instancias de las cuales dependen dichos
funcionarios, mediante oficio. En dicha primera reunidén se presentara el diagndstico territorial
(regional o provincial) y se acordara el Plan de Trabajo anual el que debe ser remitido al Ministerio
de Salud antes del 30 de marzo del afio en curso (Anexo 1).

En cada reunidn regional se debe tomar acta, las que serdn respaldadas en cada instancia, para ser
remitidas si son requeridas por el Ministerio de Salud (en digital).

a) Comité Local

Es el Comité organizado en torno a cada Servicio de Salud y/o provincia, dependiendo del territorio
del cual se trate. La cantidad de Comités de un territorio va a depender de la extension vy
accesibilidad del mismo.

Este Comité debe estar integrado por al menos un representante de cada nivel de atencién de la
red asistencial del territorio (APS, atencion de especialidades en modalidad abierta y cerrada) y de
cada adrea que interviene en la atencidn de la gestante y su hijo/a (Unidad de Atencién y Control en
Salud Sexual, Centro de Atencidn de VIH/SIDA adulto y pediatrico, Alto Riesgo Obstétrico, servicio
de gineco obstetricia, pediatria, neonatologia, farmacia y laboratorio) y el delegado de
epidemiologia del establecimiento donde se atienden las ITS y/o el VIH. En cada reunién deben
participar ademas los representantes del Servicio de Salud: Encargados/as del VIH/SIDA e ITS,
Encargado/a del Programa de Salud la Mujer y Encargado/a de APS.

La coordinacién y liderazgo de este Comité, corresponde al Encargados del VIH/SIDA e ITS del
Servicio de Salud.

Serd responsabilidad de este Comité, la difusidn de esta estrategia, el monitoreo del cumplimiento
de la regulacién y normativas en todos los establecimientos de la red, el monitoreo y evaluacion
para el andlisis de casos, la determinacidn de nudos criticos en el proceso asistencial, la deteccidn
de brechas y la ejecucion de planes de mejora para optimizar la gestion que asegure la calidad de la
atencion en salud para la gestante, su/sus parejas y sus hijos/as.

La frecuencia de reuniones de este Comité serd mensual.
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b) Comité Regional

Es el Comité organizado en cada regidn y es liderado por la SEREMI de Salud. Debe estar integrado
por el/la Epidemidlogo/a, el o la Encargado/a del Programa Nacional de Prevencién y Control del
VIH/SIDA e ITS ambos de la SEREMI de Salud, un representante de cada Comité Local,
representantes de los establecimientos privados que dispongan de atencién de partos.

Es responsabilidad de este Comité coordinar las acciones de las lineas estratégicas, supervision del
cumplimiento de las normativas en los establecimientos del territorio, elaborar el plan de trabajo
anual, llevar registro de las auditorias clinicas de caso e instruir las medidas correctivas a
establecimientos publicos y privados que tiendan a solucionar los nudos criticos y prevengan el
nacimiento de nifios y nifias con VIH y/o sifilis congénita en el territorio. Esta instancia favorecerd
la coordinacidn entre el sistema de atencién publico y privado.

La frecuencia de reuniones del Comité Regional es bimestral (cada 2 meses).

Este Comité debe reportar al Minsal el Diagndstico anual de la situacién regional, Plan de Trabajo
Anual, y las evaluaciones de proceso e impacto realizadas (incluyendo indicadores), asi como las
auditorias clinicas de casos.

¢) Comité Nacional

Es el Comité que funciona en el Ministerio de Salud. Esta integrado por representantes de ambas
Subsecretarias. Es liderado por el Programa Nacional de VIH/SIDA e ITS y su funcionamiento es
semestral.

Es responsabilidad de esta instancia:

1. Mantener un trabajo coordinado al interior del sector que sume esfuerzos para eliminar la
transmisién vertical de estas infecciones.

2. Establecer acuerdos de trabajo con el intersector para favorecer las acciones de promocién
y prevencion.

3. Fortalecer y apoyar el funcionamiento de los Comités Regionales para la Eliminacion de la

Transmision Vertical del VIH y Ia Sifilis.

Monitorear las acciones desarrolladas en las lineas estratégicas

Realizar seguimiento de los indicadores de proceso e impacto a nivel nacional.

Realizar el andlisis de los casos ocurridos en el territorio

Evaluar cumplimiento e impacto de la estrategia a nivel nacional respecto de las metas

planteadas, y realizar los ajustes pertinentes.

8. Elaborar informes pais respecto del desarrollo de la estrategia en Chile.

No v s
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IV.  Monitoreo y Evaluacion

El seguimiento de la Estrategia considera la supervisién, monitoreo y evaluacidén de las distintas
lineas estratégicas, en todas las instancias de coordinacion. Es responsabilidad de cada comité
desarrollar:

e Monitoreo de la oferta de servicios y de las acciones realizadas para el cumplimiento de la
regulacién vigente: normativas, protocolos, flujogramas y orientaciones Ministeriales.

e Seguimiento de casos mediante sistemas de registros, a las madres diagnosticadas con VIH
y/sifilis hasta el resultado diagndstico definitivo del recién nacido/a vivo/a o del mortinato.

e Andlisis de casos producidos por transmisidn vertical, la cual tiene por objetivo detectar las
causales de la incidencia de estos casos de sifilis y VIH haciendo seguimiento del proceso
completo.

e Monitoreo de los registros e integridad de los datos.

e Andlisis de la informacidn estadistica y epidemiolégica.

e Deteccién de nudos criticos, elaboracién de plan de mejora.

e Monitoreo y evaluacién de las medidas implementadas.

e Evaluacion de impacto de la iniciativa.

Indicadores

Independiente de la construccién y seguimiento de indicadores a nivel local, propios de los planes
de mejora establecidos en respuesta a los nudos criticos detectados en el proceso de monitoreo y
evaluacion, existen indicadores comunes que deben ser seguidos a nivel nacional, y que requieren
monitoreo periddico.

Estos permiten evaluar el cumplimiento de la normativa y son parte del set de indicadores de
reporte internacional por el pais en la materia.
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Indicadores de Impacto

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

FORMULA DE
cALcuLo

FUENTE DE
INFORMACION

OBSERVACION METODOLOGICA

Tasa de transmisién 2% N° de nifios/as hijos/as de N° de nifios/as hijos/as de Numerador/ ISP Este indicador hace seguimiento a la cohorte de
de VIH mujer VIH diagnosticados mujer VIH con algoritmo denominador nifios/as nacidos/as cada afio.
con VIH diagndstico completo *100 En el denominador se consideran todos los nifios/as con
diagndstico definitivo, sea éste positivo o negativo
nacidos/as en el afio que se informa, independiente de
la fecha en la cual fueron diagnosticados/as.
Tasa de VIH 0,3 casos o N° de nifios/as hijos/as de N° de Nacidos/as Vivos/as Numerador/ ISP Este indicador hace seguimiento a la cohorte de
Congénito menos por mujer VIH diagnosticados corregidos del afio que se denominador INE/DEIS nifios/as nacidos/as cada afio.
1.000 nacidos | con VIH informa *1000
vivos
Tasa de sifilis 0,5 casos o N° de nifios/as notificados N° de Nacidos/as Vivos/as Numerador/ Epidemiologia Este indicador hace seguimiento a la cohorte de
congénita menos por como sifilis congénita + corregidos del afio que se denominador Registros nifios/as nacidos/as cada afio.
1.000 nacidos | mortinatos mayores a 20 informa *1000 mortalidad fetal Los mortinatos atribuidos a sifilis son aquellos hijos/as
Vivos semanas atribuidos a sifilis de mujer con serologia no treponémica reactiva al

parto.

Tasa de mortinatos

N° de nifios nacidos
muertos de 20 y mas
semanas

N° de Nacidos/as Vivos/as
corregidos del afio que se
informa

Numerador/
denominador
*100

Epidemiologia
Registros
mortalidad fetal

Tasa de mortinatos
atribuidos a sifilis

N° de nifios nacidos
muertos de 20 y mas
semanas hijos de mujer con
serologia no treponémica
reactiva a sifilis al parto

N° de Nacidos/as Vivos/as
corregidos del afio que se
informa

Numerador/
denominador
*1000

ISP
INE/DEIS

Este indicador hace seguimiento a la cohorte de
nifios/as nacidos/as cada afio.

16




Indicadores de Proceso o Programadticos

AMBITO

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

FORMULA DE

FUENTE PRIMARAIA

OBSERVACION METODOLOGICA

CONTROL
PRENATAL

TAMIZAJE

TRATAMIENTO
MUIER
PRENATAL,
PARTO Y
PUERPERIO

CALCULO

DE INFORMACION

Cobertura 95% N° total de mujeres N° total de Numerador/ Establecimientos de Se considera “con control prenatal”, tener al menos 1 control
Control atendidas por causa de = mujeres denominador atencion de partos y con personal de salud.
Prenatal partoy aborto que atendidas por *100 abortos Este indicador debe ser desagregado por antes de las 12
tuvieron control causa de partoy semanas y después de las 12 semanas.
prenatal aborto
Cobertura 95% N° total de mujeres N° total de Numerador/ Establecimientos de Se considera “estudiada para sifilis”, tener al menos 1
de tamizaje atendidas por partoy mujeres denominador atencion de partos y examen no treponémico durante el embarazo.
de sifilis en aborto que fueron atendidas por *100 abortos Este indicador debe ser desagregado por semanas de
la gestante estudiadas para sifilis causa de partoy gestacion (> 12 semanasy < 12)
durante el embarazo aborto
Cobertura 95% N° total de mujeres N° total de Numerador/ Establecimientos de Este indicador considera en el numerador a aquellas mujeres
de tamizaje gue conocen su mujeres denominador atencion de partos que tienen al menos 1 examen para VIH durante el embarazo
de VIHen la serologia para VIH al atendidas por *100 o el parto, mds aquellas que siendo VIH conocida, se
gestante parto causa de parto embarazan y tienen su parto en el afio del reporte.
Este indicador debe informar desagregado: las mujeres
recientemente diagnosticadas (tamizadas en este embarazo)
y las mujeres VIH conocidas.
Cobertura 95% N¢ gestantes con N total de Numerador/ Registro de control Se considera tratamiento inicial para sifilis a la administracion
de serologia (+) que gestantes con denominador Prenatal de penicilina benzatina 2,4 millones de UI.
tratamiento reciben tratamiento serologia (+) *100 Este indicador debe estar desagregado por semanas de
inicial de inicial para sifilis para sifilis gestacion (> semana 24y < 24).
sifilis
Cobertura 100% = N2 gestantes VIH (+) N@ gestantes Numerador/ Establecimientos de El registro considera a todas las mujeres VIH (+) con parto,
de con parto en el VIH (+) con denominador atencion de partos independiente del estado del RN al nacer. Se detalla en:
tratamiento periodo del reporte y parto en el *100 a) N2 gestantes VIH (+) que dieron a luz en el periodo del
ARV que recibieron ARV periodo del reporte y que recibieron ARV durante el embarazo por
durante el embarazoy | reporte un tiempo mayor a 4 semanas antes del parto
el parto b) N2 gestantes VIH (+) que dieron a luz en el periodo del
reporte y que recibieron ARV durante el embarazo por
un tiempo menor a 4 semanas antes del parto
Cobertura 100% N@ gestantes VIH (+) N¢ gestantes Numerador/ Establecimientos de El registro considera a todas las mujeres VIH (+) con parto,
de con parto en el VIH (+) con denominador atencion de partos independiente del estado del RN al nacer.
suspension periodo del reporte y parto en el *100
de lactancia que recibieron periodo del
suspension reporte
farmacoldgica de
lactancia
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AMBITO

INDICADOR

NUMERADOR

DENOMINADOR

FORMULA DE

cALcuLo

FUENTE DE
INFORMACION

OBSERVACION METODOLOGICA

TRATAMIENTO
NINOS/AS

DIAGNOSTICO Y
SEGUIMIENTO
NINOS/AS

Cobertura de 95% N2 de recién nacidos/as NQ total de recién Numerador/ Registro de Se entiende por recién nacido/a expuesto/a a la sifilis
tratamiento vivos/as expuestos/as a nacidos/as vivos/as denominador *100 establecimientos de | hijo/a vivo/a de mujer con serologia treponémica y no
de nifios la sifilis que reciben expuestos/as a la atencion de partos, treponémica reactiva al parto sin antecedentes de
expuestos a tratamiento al nacer sifilis servicio de tratamiento, o con tratamiento inadecuado.
la sifilis neonatologia y/o Tratamiento inadecuado es aquel con medicamentos

pediatria. distintos de penicilina benzatina y/o con ultima dosis

administrada en un lapso menor a los 30 dias
inmediatamente anteriores a la fecha del parto.

Cobertura de 100% Ne de recién nacidos/as N@ total de recién Numerador/ Registro de Se entiende por recién nacido/a expuesto/a al VIH al
tratamiento vivos/as expuestos al VIH | nacidos/as vivos/as denominador *100 establecimientos de | hijo/a vivo/a de mujer VIH (+) confirmada por el ISP.
de nifios que reciben tratamiento expuestos al VIH atencion de partos,
expuestos al profilactico al nacery servicio de
VIH por 6 semanas neonatologia y/o

pediatria.
Cobertura de 100% Numero total de hijos/as | Numero total de Numerador/ Registro de Se entiende por “diagndstico definitivo” a aquellos que
diagndstico de mujeres VIH (+) recién nacidos/as de | denominador *100 establecimientos de | completan algoritmo para el diagnéstico de VIH,
completo en nacidos en el afio del mujeres VIH (+) del atencion VIH independiente del resultado final.
nifios reporte, que tienen afio del reporte pediatricos
expuestos al diagndstico definitivo
VIH
Cobertura de 100% Numero total de hijos/as Numero total de Numerador/ ISP Se considera solo a los/as nifios/as hijos/as de mujer
diagndstico de mujeres VIH (+) recién nacidos/as denominador *100 serologia conocida al parto
precoz en vivos/as en el afio del vivos/as de mujeres
nifios reporte, que tienen una VIH (+) del afio del
expuestos al PCR para diagndstico de reporte
VIH VIH antes de los 2 meses

de vida

Cobertura de 95% N2 de recién nacidos Ne total de recién Numerador/ Registro de

seguimiento
de nifios
expuestos a
la sifilis

vivos expuestos a la sifilis
que son seguidos hasta
el afio de vida

nacidos vivos
expuestos a la sifilis

denominador *100

establecimientos de
atencion pediatricos
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AMBITO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR FORMULA DE FUENTE DE OBSERVACION METODOLOGICA

CALCULO INFORMACION

ESTUDIO Y Cobertura 95% N° de mujeres N° de mujeres Numerador/ Registro Considera a todas las parejas declaradas por la
TRATAMIENTO de diagnosticadas con sifilis | diagnosticadas con denominador *100 | establecimientos gestante, independiente de su propia serologia.
PAREJAS DE tratamiento cuyas parejas fueron sifilis de atencion de ITS Excluye a las mujeres que no declaran contactos.
GESTANTES sifilis en tratadas

parejas de

gestantes

Cobertura 95% N@ gestantes VIH (+) N° de mujeres Numerador/ Registro Considera a todas las parejas declaradas por la

de examen que dieron a luzen el diagnosticadas con denominador ¥*100 | establecimientos gestante. Incluye a las parejas de las mujeres

VIH en periodo del reporte, VIH de atencion de VIH diagnosticadas en este embarazo como a aquellas

parejas de cuyas parejas conocen diagnosticadas con anterioridad a este embarazo.

gestantes su propio resultado para Excluye a las mujeres que no declaran contactos.

VIH

Indicadores de Gestion

AmBITO INDICADOR NUMERAD  DENOMINADOR FORMULA DE CALCULO FUENTE DE OBSERVACION METODOLOGICA
OR INFORMACION
DIAGNOSTICO Desabastecimiento de 0% N° de laboratorios que ' N°de laboratorios Numerador/ Jefes de laboratorio Considera establecimientos publicos y
insumos para presentaron que procesan denominador *100 privados. Desagregado por tiempo: Ultimos 12
diagndstico de sifilis desabastecimiento de examenes de y 6 meses del afio que se informa
insumos para deteccion de sifilis

diagndstico de sifilis

TRATAMIENTO Desabastecimiento de 0% N° de establecimientos | N°de Numerador/ Jefes de farmacia Considera establecimientos publicos y
SIFILIS penicilina benzatina de salud que establecimientos denominador *100 privados
para tratamiento de presentaron de salud Desagregado por tiempo: Ultimos 12y 6
sifilis desabastecimiento de (APS +Hospitales) meses del afio que se informa

penicilina benzatina
para tratamiento de

sifilis
TRATAMIENTO Desabastecimiento de 0% N° de establecimientos | N°de Numerador/ Jefes de farmacia Considera establecimientos publicos y
VIH ARV para tratamiento de salud que establecimientos denominador *100 privados
de VIH presentaron de salud que
desabastecimiento de dispensan ARV Desagregado por tiempo: Ultimos 12y 6
ARV para tratamiento meses del afio que se informa
de VIH
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Auditorias de Caso

Las auditorias de caso tienen por objetivo analizar el proceso asistencial en el cual se ha detectado una
nueva infeccion de VIH o sifilis mediante transmision vertical. Es de caracter evaluativo respecto del
cumplimiento de protocolos y normativas, y resolutivo respecto de las medidas a implementar para
mejorar las causales atribuidas al sistema de atencién, de vigilancia o de registro.

En este sentido, deben auditarse todos los casos nuevos de infeccidn confirmada por VIH en hijos/as de
mujer VIH (+), todos los casos diagnosticados como sifilis congénita, y todas las muertes fetales mayores
de 20 semanas de mujer que presenta serologia no treponémica y treponémica reactiva al parto.

Las auditorias de caso son responsabilidad del Comité Regional de Eliminacidn, sin embargo, cada comité
local debe auditar los procesos asistenciales desarrollados en gestantes con sifilis y/o VIH para
monitorear y evaluar cumplimiento de normativas y protocolos.

En el caso de los mortinatos, el Comité Regional debe vincularse con la instancia que realiza el informe
de auditoria de muerte fetal, especificamente para determinar aquellos cuya causa pudiera ser atribuida
a sifilis.

Para unificar las variables que contienen las auditorias clinicas de caso se ha modificado el formulario,
estandarizdndose las categorias de respuesta, por lo que su envio al nivel central debe hacerse en digital
en Excel, utilizando el formulario que se detalla a continuacidn. Se anexa también el respectivo
instructivo (Anexos 2 y 3).
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ANEXOS

Anexo 1: Formulario Plan regional anual de eliminacién de la transmision vertical del VIH y
sifilis

(N Sintesis Diagnostico Transmision Vertical en la Region (VIH y Sifilis)
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Il. PLAN ANUAL
Escribir las actividades programadas en cada linea estratégica. Debe programar al menos una actividad
en cada linea estratégica, que responda al diagndstico y al/los nudo/s critico/s detectado/s en la region
el aiio anterior.

CRONOGRAMA-MES

Linea Estratégica Actividad Objetivos M A M J J A S (o] N D

Promocion y Prevencion

Atencion

Informacion y Vigilancia
Epidemiolégica

lll.  Monitoreo y Evaluacidn situacion regional
a) Listado de Establecimientos que seran visitados para supervision del cumplimiento de
normativa y/o seguimiento de medidas correctivas implementadas

Establecimiento Fecha visita Tipo de visita Supervisidn inicial/verificacion
de cumplimiento medida correctiva

b) Listado de casos auditados el ano inmediatamente anterior

Patologia Id caso Estado al nacer Fecha de Fecha envio Mencione si se OBSERVACIONES

(sifilis congénita o (N° interno (vivo/muerto) revision auditoria oficializé medida | (mencione detalles

VIH congénito) dela auditoria Minsal y correctiva a de evaluacion de la
auditoria por Comité | medio de implementar medida correctiva)
clinica) Regional envio

(N° de oficio,
Reservado, o
mail)

c) N° de auditorias clinicas pendientes de revisién
(mencione afio cohorte) Si tiene pendientes de mdas de una cohorte sefiale el
nuimero por cada cohorte de nifios nacidos segln afio de nacimiento.
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Anexo N° 2: Formulario Nacional de auditoria de casos de transmision vertical de SIiFILIS

IDENTIFICACION CASO RUN MUJER RUN RECIEN NACIDO

I PROCEDENCIA REGION | SERVICIO DE SALUD |FECHA [N auniT | TIPO AUDITORIA |
I | | I ]

TOTAL
DATOS PSICOSOCIALES MUJER [enlil[e{u), Byt lu] RUN NACIONALIDAD PAIS DE ORIGEN ::“EDF:EE:E‘NCIA SRUEBLD EDAD ESTADO CIVIL CONVIVENCIA RESIDENCIA ESCOLARIDAD |ARDS

ESTUDID
* NACIDOS VIVOS ARD DIAGNDSTICO
. ANTECEDENTES MUJER MORBILIDAD PREVIA |MORBILIDAD PREVIA 11000 Dua (especifique)

|N"NACIDDS Drogas 1
|W-ABORTODS Drogas 2

EMBARAZD TIPO
5 CONTROLADO ESTABLECIMIENTO NOMBRE

INFORMACION ESTE EMBARAZO DONDE SE REALIZO ESTABLECIMIENTO
EG AL INGRESO

|FECHA ler CONTROL N° de controles

EXAMENES TAMIZAJE| TIPD EXAMEN FECHA SOLICITUD EG FECHA TOMA DE MUESTRA |FECHA FECHA ENTREGA Tiempo
[cumplimiento de PROCESAMIENTO RESULTADO A entre
nomma) EXAMEN USUARIA Tiempo entre solicitud y

Tiempo entre Tiempo entre toma procesamiento y entrega
solicitud y toma de de muestia y entrega de de
muestia [dias) procesamiento [dias) resultado [dias)  resultadoe

0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
T ¥IH ) 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0

TAMIZAJE EN ESTA GESTACION

1" TAMIZAJE SIFILIS
ErETTTErET

2" TRMIZA.JE SIFILIS
—
3" TAMIZAJE SIFILIS

CONFIRMACION DEL

: . A FECHA INGRESO (a EG (al ingreso a Tiempo entre
B 7 FECHA DERIVACION - -
DERIVACIO PECIALIDAD EFLELETILE especialidades) especialidades)
Unidad o Servicio
UNACESS 0
Unidad o Servicio
INFECTOLOGIA 0
Unidad o Servicio ARO 0|
Otro Cual 0|
RAZON POR LA QUE NO
FUE DERIVADA

23



TIPO

ESTUDIO ¥ FAMILIA YI0 PAREJA CONOCE [N- CONTACTOS N N o CONTHL TS
TRATAMIENTO SITUACION DE EMBARAZO Y |SEXUALES EN OLTIMOS gE:?t?;:.TEAscl:Tl?inos gsfgs:;gggus SEXUALES ?Eil:':\lf;ussmm OBSERYACIONES
CONTACTOS SEROLOGIA 12 MESES
Seguimiento sifilis:Curva serologica gestante y tratamiento
FECHA INICIO
TIPO EXAMEN FECHA RESULTADO EG RESULTADO TRATAMIENTO TRATAMIENTO DOsIS via FRECUENCIA DURACION
Examen Pareja TIPO EXAMEN FECHA RESULTADO | RESULTADO TRATAMIENTO TRATAMIENTO DosIS VIA FRECUENCIA DURACION
NOMBRE ESTABLECIMIENTO _|FECHA PARTOD HORA PARTO RUT BN
[TIPO DE PARTO [T1PO DE NACIMIENTO [EsTaDD AL NACER _ [sEx0 [PESO EN GRS [EG PEDIATRICA [Estao crinco |

Examenes Sifilis al Parto Mujer

TIPO EXAMEN

RX Huesos Largos

Citoquimico LCR

RESULTADO TRATAMIENTO SiFILIS [DDSIS [ FRECUENCIA DURACION
Mo treponemico VDRL
Treponémico |
amenes RN al nacimiento
TIPO EXAMEN RESULTADO OTROS EXAMENES NOMBRE: CUAL RESULTADO
WDRL_periferico Owo Examen 1
VDRL en LCR

Owo Examen 2

Owo Examen 3

Owo Examen 4
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EGUIMIENTO RN

TRATAMIENTO SIFILIS RECIEN NACIDO EXPUESTO

FARMACO

DOsIE

¥IA

FRECUENCIA

DURACION

OBSERYACION

ZFUE DERIYADO?

FECHA DERIVACION

FECHA INGRESOD
[a especialidades)

Edad al ingreso a
especialidades

Unidad o Servicio

Unidad o Servicio
UNACESS

Unidad o Servicio

Unidad o Servicio
PEDIATRIA

Otro Cual

RAZON FOR LA

GUE NO FUE

Gestante

IX. DIAGNOSTICO FINAL

¥. NOTIFICACION
EFPIDEMIDLOGICA

¥l EYALUACION CUMPLIMIENTO
NORMA
PARAMETRO

Hijo/Hija

REGISTRO ¥IGILAN
ClA

FECHA INGRESD AL
SISTEMA YIGILANCIA

FROFESIONAL QGUE
NOTIFICA

REGISTRO ¥IGILANC
1A

FECHA INGRESO AL
SISTEMA YIGILANCIA

FROFESIONAL QUE
NOTIFICA

CUMPLIMIENTO

OBSERYACIONES

EXAMENES
PESQUIZA

EXAMENES
PESQUIZA

[SE CUMPLE
NORMATI¥A
MANEJO ¥

[SE CUMPLE
NORMATI¥YA PARA
EL SEGUIMIENTO

SE REALIZA

DIAGNOSTICD FUNDAMENTO DEL FERIODD EN EL QUE | DIAGNOSTICO FUNDAMENTO DEL FPERIODO EM EL EDAD AL RESFONSAELE
DIAGNOSTICO SE REALIZO EL DIAGNOSTICO RUE SE REALIZO EL | DIAGNOSTICO DEL CUIDADD AL
DIAGNOSTICD DIAGNOSTICO DIAGNOSTICD
Gestante Hijo/Hija
N* DOCUMENTOD NOMBRE N® DOCUMENTO NOMERE
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CAS0 PREYENIBLE

. CONCLUSIONES AU

CASO ATRIBUIELE
Al SISTEMA DE

FUNDAMENTO DE LA CONCLUSION

CASO ATRIBUIELE
A CAUSALES
PROPIAS DE LA

CASO ATRIBUIELE
A CAUSALES

MIXTAS [sistema »

CASO ATRIBUIELE
A DOTRAS RAZONES
FUERZA MAYDR

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

IMPLEMENTACION

EVALUACION

RBRESPONSABLE
IMPLEMENTACION

FECHA DE INICIO
IMPLEMENTACION

FECHA TERMIND
IMPLEMENTACION

RESPONSABLE
E¥YALUACION DE LA
IMPLEMENTACION

OBSERYACIONES

XI¥.PROFESIONALES

RESPONSAELES DE LA
AUDITORIA

NOMERE
COMPLETO

CARGO QUE DESEMPERA
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INSTRUCTIVO
FORMULARIO NACIONAL DE AUDITORIA DE CASOS
DE TRANSMISION VERTICAL DE SIFILIS

IDENTIFICACION DEL CASO

I. PROC

Coloque el RUN de la mujer o pasaporte
Coloque el RUN del recién nacido/a o lactante diagnosticado con sifilis congénita

EDENCIA

Consigne la region

Consigne Servicio de Salud

Consigne fecha de realizacién de auditoria

Cada afio inicia nuevo registro numérico correlativo. Consigne el numero correspondiente
Consigne el tipo de auditoria

Il. DATOS PSICOSOCIALES MUJER

Consigne cédigo materno seguln instructivo vigente

El RUT materno o N2 de pasaporte se autocompletard con la informacidn consignada en
“Identificacidn de caso”.

Consigne la nacionalidad de la mujer

Seleccione el pais de origen de la mujer.

Seleccione pertenencia a pueblo indigena

Consigne edad materna al momento del parto o aborto

Seleccione estado civil materno

Seleccione situacién de convivencia

Seleccione tipo de residencia mas frecuente de la mujer durante el periodo gestacional.
Seleccione el nivel de escolaridad

Escriba el total de afios de estudio de la mujer, considerando solo los afios aprobados. Ejemplo: si el
ultimo afo aprobado fue 1° medio escriba 9.

lll. ANTECEDENTES MUJER

Consigne datos obstétricos contenidos en ficha clinica PREVIOS a este embarazo: N° de hijos/as
nacidos/as vivos/as, N° de hijos/as nacidos/as muertos (mortinatos) y N° de abortos.

Seleccione la morbilidad conocida previa a este proceso gestacional relacionado con el VIH y las ITS.
Escriba el afio de diagndstico de la morbilidad previa.

Seleccione si la mujer posee adicciones.

Si no encuentra la sustancia a la que es adicta la mujer, consignela en el campo “OTRA”.

IV. INFORMACION ESTE EMBARAZO

Seleccione si el embarazo fue controlado, consigne fecha de ingreso al control prenatal y edad
gestacional al ingreso.

Consigne el tipo de establecimiento donde se efectud el control prenatal. Si la mujer se controlé en
mas de un tipo de establecimiento, por ejemplo en sector publico y con médico privado consigne
“MIXTO".

Escriba el nombre del establecimiento de control prenatal. Si es médico privado, consigne el nombre
del médico responsable del control de embarazo.

Anote el numero de controles prenatales que alcanzé a tener la mujer.

V. TAMIZAJE EN ESTA GESTACION

Seleccione el tipo de técnica utilizada para el tamizaje de sifilis y VIH segun corresponda a cada
tamizaje (1°, 2°, 3° examen, etc.).
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Consigne la fecha de solicitud del examen y edad gestacional a la solicitud
Consigne la fecha de toma de muestra del examen

Consigne la fecha de procesamiento del examen

Consigne la fecha de entrega de resultado del examen a la usuaria

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
tamizaje. Mide oportunidad en el acceso.

VI. SEGUIMIENTO PATOLOGIA Y ATENCION NIVEL ESPECIALIDADES

Seleccione si la mujer fue derivada a atencion de especialidades. Si la patologia fue atendida en
atencion primaria, seleccione NO y en “razén por la que no fue derivada” consigne “Por organizacién
de la red esta patologia se atiende en APS”.

Consigne frente a cada fila (correspondiente a cada Unidad de Atencidn de Especialidad) si se efectué
derivacién de la gestante, la fecha de derivacion, fecha de ingreso y edad gestacional al ingreso a
control de especialidad. En el caso de marcar OTRO, sefiale cual.

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
atencién de especialidades. Mide oportunidad en el acceso a especialista.

Estudio y tratamiento de contactos

Consigne si se efectud citacion de contactos para estudio y/o tratamiento.

Consigne si la familia o pareja/s conoce situacion seroldgica.

Consigne el nimero de contactos sexuales declarados por la mujer en los Ultimos 12 meses. Consigne
en detalle, el nimero de contactos citados, estudiados, tratados/en tratamiento y/o en control, del
total de contactos sexuales declarados.

Esta seccion dispone de un campo en blanco para consignar observaciones como por ejemplo detallar
acciones de citacion y rescate de la/s pareja(s)/contacto(s) sexual(es).

Seguimiento sifilis: curva seroldgica gestante y tratamiento
En esta seccidn consigne todos los examenes realizados para sifilis incluyendo los de tamizaje. NO INCLUYA
LOS EXAMENES DE PARTO, que van en seccién especifica.

Seleccione el tipo de técnica utilizada para el examen de sffilis.

Consigne frente a cada examen (fila) la fecha del resultado, la edad gestacional al resultado, el
resultado, la fecha de inicio de tratamiento el tipo de farmaco utilizado para el tratamiento, la dosis,
via de administracidn frecuencia y duracién. Sino aplica administrar tratamiento seleccione la opcion
“NO” en la columna tratamiento.

Consigne resultados de examen del/los contacto/s sexual/es de la gestante y tratamiento
administrado. El formulario dispone de espacio para consignar 2 contactos sexuales.

VII. ATENCION DE PARTO

Seleccione tipo de establecimiento de atencidn del parto y nombre de la institucion.

Consigne fecha y hora del parto.

Seleccione tipo de parto y tipo de nacimiento.

Seleccione el estado al nacer y complete los datos requeridos de sexo, peso en gramos, edad
gestacional pediatrica y estado clinico al nacer. En el caso de muertes fetales mayores a 20 semanas,
consigne en estado al nacer “SINTOMATICO”.

Examenes de sifilis al parto mujer

Seleccione el resultado de los exdmenes de la mujer realizados en el parto.
Consigne el tratamiento administrado en el parto para la sifilis. Si no administré tratamiento consigne
" 7

NO”.

Examenes RN al nacimiento

Consigne exdmenes para estudio de sifilis congénita y su resultado.
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Tratamiento sifilis en recién nacido expuesto
— Consigne tratamiento administrado para sifilis congénita, seleccione farmaco administrado, dosis,
via, frecuencia y duracién.
La seccion dispone de 3 filas para consignar los cambios en las dosis administradas segun se ajustan a la edad
del nifio o nifia.

En el campo abierto “Observacidén” se puede consignar detalles relevantes del estudio y tratamiento del recién
nacido.

VIil. SEGUIMIENTO RN

— Consigne si se efectud derivacidn a seguimiento y unidad a la que fue derivado.

— Consigne frente a cada fila (correspondiente a cada Unidad de Atencion de Especialidad) si se efectud
derivacion, la fecha de derivacidn, fecha de ingreso y edad al ingreso a control de especialidad. En el
caso de marcar OTRO, sefale cual.

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
atencién de especialidades. Mide oportunidad en el acceso a especialista.

IX. DIAGNOSTICO FINAL
Gestante
— Seleccione el diagnéstico de sifilis en la gestante
— Seleccione el fundamento del diagndstico
— Seleccione el periodo en el que se realizé el diagndstico de sifilis
Hijo/hija
— Seleccione el diagnostico de sifilis en el nifio o nifia
— Seleccione el fundamento del diagndstico
— Seleccione el periodo en el que se realizé el diagndstico de sifilis
— Consigne la edad del nifio o nifa al diagndstico
— Consigne el adulto responsable del cuidado del menor

X. NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
Consigne los datos solicitados para la gestante y su hijo o hija

— Consigne N° de documento de registro de vigilancia
— Consigne fecha realizacion documento de notificacion epidemioldgica
— Consigne el nombre del profesional que notifica

XI. EVALUACION CUMPLIMIENTO NORMATIVA
Detalle frente a cada parametro si se cumple o no la normativa respectiva. Especifique en observaciones lo
que corresponda para explicar la evaluacion.

XIl. CONCLUSIONES AUDITORIA
Detalle frente a cada parametro si corresponde o no la afirmacién. Especifique el fundamento de la conclusion
sefialada.

XIll. MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR
Complete la tabla consignando la medidas que se consideran necesarias de adoptar para evitar la ocurrencia
de nuevos casos.

En la columna de implementacién, consigne el nombre del o los responsables de implementar, la fecha de
inicio de la medida, la fecha de término en la que se estima deberia estar terminada la implementacion.
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En la columna Evaluacion, consigne el nombre de la/las persona/s responsables de verificar el cumplimiento
de la medida implementada.

En el campo libre OBSERVACIONES, consigne lo que considere relevante respecto del proceso de cada medida.

XIV. RESPONSABLES DE LA AUDITORIA

— Consigne el nombre completo de cada profesional que participé en la auditoria de caso.
— Consigne el cargo que desempefia cada profesional que participd en la auditoria de caso.
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Anexo N°3: Formulario nacional de auditoria de casos de transmision vertical de VIH

ENTIFICACION CASO

RUN MUJER RUN RECIEN NACII CODIGOMATERNO  CODIGO RECIEN NACI
. PROCEDENCIA REGION | SERVICIO DE SALUD |FECHA | | TiPO AUDITORA |
| | | |
1. DATOS PSICOSOCIALES MUJER [Ballleal Ty 0] |nuu |NA|:||:|NAL||:|A|:| |PA|S DE ORIGEN |SE‘;Q$E"C'“ & |E|:m|:| ESTADO CIVIL CONVIVENCIA RESIDENCIA ESCOLARIDAD |Egmlﬁlgiﬁus
0 | | | | | | |
N NACIDOS VYOS FOREILIDAD PREVIA ATARD DIAGNOSTICO
e ESTE EMBARAZO MORBILIDAD PREVIA Alcohol Oua [especifique)
N° NACIDDS Drogas 1 |
N ABORTOS Drogas 2
. EMBARAZO TIPD
IV. INFORMACION ESTE EMBARAZO CONTROLADO ESTABLECIMIENTOD NOMBRE
DONDE SE REALIZO | ESTABLECIMIENTO
EG AL INGRESD
FECHA ler CONTROL W de controles
EXRMENES TAMIZAJE[TIPO EXAMEN FECHA SOLICTUD  [EG FECHA TOMA DE | FECHA FECHA ENTREGA RESULTADD A Tiempoentre  Tiempo entre
AN (cumplimiento de MUESTRA PROCESAMIENTO| USUARIA Tiempo entre T eetmms | mesessmiemny |efidio
IV.  TAMIZAJE EN ESTA GESTACION  [aiuieal EXAMEN solicitud ytomade  de muestray entrega de entrega de

muestra [dias)

resultado

procesamiento [dias) resultada [dias]

T TAMIZAJE SIFILIS 0 0 o
T T

2" TAMIZAJE SIFILIS 0 0 0
3" TAMIZAJE SIFILIS 0 0 0
T ¥IH 0 Y o
2 VIH 0 0 0
CONFIRMACION DEL

VIH 0 0 0

V.SEGUIMIENTO PATOLOGIA :FUE DERIVADA?

DERIVACION ESPECIALIDADES

FECHA DERIVACION

FECHA INGRESO (a
especialidades)

EG (al ingreso a
especialidades)

Unidad o Servicio
INFECTOLOGIA

Tiempo entre
derivacion e

ingreso (dias)

Unidad o Servicio
UNACESS

Unidad o Servicio ARO

Otro Cual

RAZON POR LA QUE NO
FUE DERIVADA
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ESTUDIO Y FAMILIA YI0 FPAREJA CONDCE
TRATAMIENTD SITUACION DE EMBARAZO Y
CONTACTOS SEROLOGIA

N* CONTACTOS
SEXUALES EN ULTIMOS
12 MESES

N* CONTACTOS SEXUALES
CITADDS

N* CONTACTOS
SEXUVALES
ESTUDIADOS

N* CONTACTOS
SEXUALES

TRATADOSIEN
TRATAMIENTO

DBSERYACIONES

PERIODO EN EL QUE
SE REALIZO EL
DIAGNOSTICO

Atencién VIH, Seguimiento y Tratamiento ge:

DIAGNGSTICO AL INGRESO A CONTROL POR VIH

te

ETAPIFICACION VIH SEGUN
cDC

EXAMENES DURANTE LA GESTACION

NOMERE EXAMEN EG

FECHA RESULTADO

RESULTADO

CARGA YIRAL INICIAL EM
ELEMBARAZO

CARGA VIRAL CONTROL 1

CARGAYWIRAL CONTROL 2

CARGA VIRAL CONTROL 3

CARGAYIRAL CONTROL 4

CARGA VIRAL CONTROL &

CARGA VIRAL CONTROL &

CARGA VIRAL CONTROL 7

CO4 INICIAL EMEL
=

pelle ol
ANTIGEMD DE SUPERFICIE
HEFATITISE

A, ANTICORE vHE (lg5)

HEFATITISC

CHAGAS

TOXOFLASMA

GENOTIFIFICACION

ESTUDID OTRAS ITS

TRATAMIENTO ANTIRETROVIRAL

FECHA INICIO
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO

FECHA TERMINO ESQII OBSERVACIONES
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V. ATENCION DE PARTO

EXAMENES SEMANA 34

VIA

HORA DE INICIO

FRECUENCIA

DURACION

NOMBRE EXAMEN EG ESPECIFICA FECHA RESULTADD  |RESULTADO
CARGA VIRAL
CD4
INGRESADO A |FECHA INICIO
EXAMEN PAREJA TIPO EXAMEN FECHA RESULTADD  |RESULTADO EeEen TRATAMIENTO | ®DHERENTE A TAR
TIPO CODIGO RECIEN
EsTABLECIMIENT | NOMBRE ESTABLECIMIENTO |FECHA PARTO HORA PARTO RUT RN T
0 0
[0 oE PARTO [P0 DE NACIMIENTD [EsTADO AL NACER [sexo |pesoencas  [ec peniaTrica  [estapo cLinico ]
Examenes VIH Mujer al Parto Protocolo VIH Mujer al Parto
EXAMEN TIPO EXAMEN RESULTADO FARMACO ADMINISTRACION | DOSIS
TAMIZAJE Antirretroviral
N°1; ZIDOVUDINA i
'CONFIRMACION Antirretroviral
NZ:NEVIRAPINA
SUSPENCION
FARMACOLOGIC
A DE LATANCIA

PROFILAXIS VIH RECIEN NACIDO EXPUESTO

FARMACO

HORA DE INICIO

Dosis

ViA

FRECUENCIA

DURACION

DBSERVACION

Antirretroviral N°1:
ZIDOVUDINA

Antirretroviral
N°2:NEVIRAPINA

Sustituto de leche
materna al alta

EXAMENES AL RECIEN NACIDO EXPUESTO AL VIH

TIPO EXAMEN EDAD 1° EXAMEN en EDAD Z*EXAMEN en EDAD 3® EXAMEN
FECHA T RESULTADOD 1° FECHA 2- RESULTADO 2° |FECHA 3° RESULTADD 3° dias dias en dias

Antigenemia

PCR

WIH INSTRUMENTAL
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VILSEGUIMIENTO RN

Tiempo entre
derivacion e
ingreso (dias)

&FUE DERIVADO?
FECHA INGRESO

FECHA DERIVACION (a especialidades) Edad al ingreso

Unidad o Servicio APS

Unidad o Servicio
UNACESS 0]
Unidad o Servicio VIH

Unidad o Servicio
PEDIATRIA
Otro Cual

RAZON POR LA QUE NO

FUE DERIVADO
VII. DIAGNOSTICO FINAL
DIAGNOSTICO RN EDAD AL DIAGNOSTICO RESPONSABLE DEL
CUIDADO AL
DIAGNOSTICO

VIIL. NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA

Gestante Hijo/Hija

N° DOCUMENTO : NOMBRE PROFESIONAL | N° DOCUMENTO FECHA
REGISTRO ViGILANCIA | CHA REALIZACION GQUE NOTIFICA REGISTRO VIGILANCIA  |REALIZACION

NOMBRE
PROFESIONAL QUE

NOTIFICA

PARAMETRO CUMPLE OBSERVACIONES
SOLICITUD DE
EXAMENES PESQUIZA
PROCESAMIENTO
EXAMENES PESQUIZA
SE CUMPLE
NORMATIVA MANEJO Y]
TRATAMIENTO

SE CUMPLE
NORMATIVA PARA EL
SEGUIMIENTO

SE REALIZA RESCATE




XIL.PROFESIONALES RESPONSABLES
DE LA AUDITORIA NOMEBRE COMPLETO

CASO PREVENIBLE

FUNDAMENTO DE LA CONCLUSION

CASO ATRIBUIBLE Al
SISTEMA DE SALUD

CASO ATRIBUIBLE A
CAUSALES PROPIAS DE|
LA USUARIA

CASO ATRIBUIBLE A
CAUSALES MIXTAS

sistema + usuaria)

CASO ATRIBUIBLE A
OTRAS RAZONES
EUERZA MAYOR

MEDIDAS A IMPLEMENTAR

IMPLEMENTACION EVALUACION
RESPONSABLE FECHA DE INICIO  |FECHA TERMINO | RESPONSABLE EVALUACION DE
IMPLEMENTACION IMPLEMENTACIO |IMPLEMENTACION | LA IMPLEMENTACION

OBSERVACIONES

CARGO QUE DESEMPENA
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INSTRUCTIVO
FORMULARIO NACIONAL DE AUDITORIA DE CASOS
DE TRANSMISION VERTICAL DE VIH

IDENTIFICACION DEL CASO
- Coloque el RUN de la mujer o pasaporte.
- Coloque el RUN del recién nacido o lactante.
- Coloque el codigo de la mujer.
- Coloque el codigo del recién nacido o lactante.

I. PROCEDENCIA
—  Consigne la region.
— Consigne Servicio de Salud.
— Consigne fecha de realizacidn de auditoria.
— Cada afo inicia nuevo registro numérico correlativo. Consigne el nimero correspondiente.
— Consigne el tipo de auditoria.

Il. DATOS PSICOSOCIALES MUJER

Consigne cédigo materno segun instructivo vigente.

— EI RUT materno o N2 de pasaporte se autocompletard con la informacion consignada en
“Identificacion de caso”.

— Consigne la nacionalidad de la mujer.

— Seleccione el pais de origen de la mujer.

— Seleccione pertenencia a pueblo indigena.

— Consigne edad materna al momento del parto o aborto.

— Seleccione estado civil materno.

—  Seleccione situacion de convivencia.

— Seleccione tipo de residencia mas frecuente de la mujer durante el periodo gestacional.

— Seleccione el nivel de escolaridad.

—  Escriba el total de afios de estudio de la mujer, considerando solo los afios aprobados. Ejemplo: si el
ultimo afo aprobado fue 1° medio escriba 9.

I1l. ANTECEDENTES MUJER
— Consigne datos obstétricos contenidos en ficha clinica PREVIOS a este embarazo: N° de hijos/as
nacidos/as vivos/as, N° de hijos/as nacidos/as muertos (mortinatos) y N° de abortos.
— Seleccione la morbilidad conocida previa a este proceso gestacional relacionado con el VIH y las ITS.
— Escriba el afio de diagnodstico de la morbilidad previa.
— Seleccione si la mujer posee adicciones.
— Sino encuentra la sustancia a la que es adicta la mujer, consignela en el campo “OTRA”.

IV. INFORMACION ESTE EMBARAZO

— Seleccione si el embarazo fue controlado, consigne fecha de ingreso al control prenatal y edad
gestacional al ingreso.

— Consigne el tipo de establecimiento donde se efectud el control prenatal. Si la mujer se controlé en
mas de un tipo de establecimiento, por ejemplo en sector publico y con médico privado consigne
“MIXTO”.

—  Escriba el nombre del establecimiento de control prenatal. Si es médico privado, consigne el nombre
del médico responsable del control de embarazo.

— Anote el numero de controles prenatales que alcanzé a tener la mujer.
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V. TAMIZAJE EN ESTA GESTACION
— Seleccione el tipo de técnica utilizada para el tamizaje de sifilis y VIH segin corresponda a cada
tamizaje (1°, 2°, 3° examen, etc.).
— Consigne la fecha de solicitud del examen y edad gestacional a la solicitud.
— Consigne la fecha de toma de muestra del examen.
— Consigne la fecha de procesamiento del examen.
— Consigne la fecha de entrega de resultado del examen a la usuaria.

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
tamizaje. Mide oportunidad en el acceso.

V1. SEGUIMIENTO PATOLOGIA Y ATENCION NIVEL ESPECIALIDADES
Seleccione si la mujer fue derivada a atencion de especialidades. Si la patologia fue atendida en
atencidén primaria, seleccione NO y en “razén por la que no fue derivada” consigne “Por organizacién
de la red esta patologia se atiende en APS”.
—  Consigne frente a cada fila (correspondiente a cada Unidad de Atencién de Especialidad) si se efectué
derivacién de la gestante, la fecha de derivacion, fecha de ingreso y edad gestacional al ingreso a
control de especialidad. En el caso de marcar OTRO, sefiale cual.

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
atencidén de especialidades. Mide oportunidad en el acceso a especialista.

Estudio y tratamiento de contactos

—  Consigne si se efectud citacion de contactos para estudio y/o tratamiento.

—  Consigne si la familia o pareja/s conoce/n situacion seroldgica.

— Consigne el niumero de contactos sexuales declarados por la mujer en los Ultimos 12 meses. Consigne
en detalle, el nUmero de contactos citados, estudiados, tratados/en tratamiento y/o en control, del
total de contactos sexuales declarados.

Esta seccion dispone de un campo en blanco para consignar observaciones como por ejemplo detallar

acciones de citacion y rescate de la/s pareja(s)/contacto(s) sexual(es).

Atencion VIH, seguimiento y tratamiento gestante
— Seleccione el periodo en el que se realizé el diagndstico de VIH.
—  Escriba el diagndstico de ingreso a control por VIH.
— Seleccione etapificacion VIH segun CDC.

Examenes durante la gestacion
En esta seccidn consigne todos los exdmenes realizados a la gestante para control del VIH.

— Consigne frente a cada examen (fila) la edad gestacional al resultado, la fecha del resultado, y el
resultado.
— Enseccién exdmenes semana 34 consigne solo los exdmenes realizados en dicho periodo.
Si la mujer fue diagnosticada con posterioridad al control prenatal, deje esta seccién en blanco.

Tratamiento antirretroviral
— Consigne fecha de inicio TAR y seleccione el farmaco indicado. En caso de cambio de esquema
consigne la fecha de término del esquema descrito y el inicio del nuevo esquema terapéutico.

Examen pareja

Detalle el examen realizado a la/s pareja(s)/contacto(s) sexual(es), resultados obtenidos, si fue ingresado a
control, fecha de inicio de TAR y si estado de adherencia.
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VII. ATENCION DE PARTO
— Seleccione tipo de establecimiento de atencion del parto y nombre de la institucion.
— Consigne fecha y hora del parto.
— Seleccione tipo de parto y tipo de nacimiento.
— Seleccione y complete los datos requeridos de sexo, peso en gramos, edad gestacional pediatrica y
estado clinico al nacer.

Examenes de VIH al parto mujer
— Seleccione el resultado de los examenes de la mujer realizados en el parto.

Protocolo de VIH mujer al parto
—  Frente a cada fdrmaco del protocolo sefiale: si fue administrado, dosis, via, frecuencia y duracidn.
— Sefale ademas si se realizé suspension farmacoldgica de la lactancia, indicando dosis, via, frecuencia
y duracion.

Profilaxis recién nacido expuesto al VIH
— Frente a cada farmaco del protocolo sefiale: si fue administrado, dosis, via, frecuencia y duracion.
— Sefale ademas si se realizo sustitucion de leche materna al alta.

Examenes de VIH al recién nacido expuesto
— Frente a cada fila (examen) sefiale: fecha y resultado de cada muestra.

Esta seccidn dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren entre cada
muestra del algoritmo diagndstico. Mide cumplimiento del algoritmo.

VIil. SEGUIMIENTO RN

— Consigne si se efectud derivacion a seguimiento y unidad a la que fue derivado.

— Consigne frente a cada fila (correspondiente a cada Unidad de Atencidon de Especialidad) si se efectud
derivacion, la fecha de derivacidn, fecha de ingreso y edad al ingreso a control de especialidad. En el
caso de marcar OTRO, sefiale cual.

Esta seccion dispone de celdas de calculo automatico de la cantidad de dias que transcurren en el proceso de
atencién de especialidades. Mide oportunidad en el acceso a especialista.

IX. DIAGNOSTICO FINAL
— Seleccione el diagndstico final del nifio o nifia.
— Consigne la edad al diagnéstico.
— Senale el adulto responsable del cuidado del menor.

X. NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
Consigne los datos solicitados para la gestante y su hijo o hija.

— Consigne N° de documento de registro de vigilancia
—  Consigne fecha realizacion documento de notificacién epidemioldgica
— Consigne el nombre del profesional que notifica

Si la gestante fue notificada con anterioridad a este embarazo, consigne de igual manera los datos de
vigilancia.

XI. EVALUACION CUMPLIMIENTO NORMATIVA

Detalle frente a cada parametro si se cumple o no la normativa respectiva. Especifique en observaciones lo
que corresponda para explicar la evaluacion.
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XIl. CONCLUSIONES AUDITORIA
Detalle frente a cada pardmetro si corresponde o no la afirmacidn. Especifique el fundamento de la conclusién

sefialada.
XIlll. MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR
Complete la tabla consignando la medidas que se consideran necesarias de adoptar para evitar la ocurrencia

de nuevos casos.

En la columna de implementacidn, consigne el nombre del o los responsables de implementar, la fecha de
inicio de la medida, la fecha de término en la que se estima deberia estar terminada la implementacion.

En la columna Evaluacién, consigne el nombre de la/las persona/s responsables de verificar el cumplimiento
de la medida implementada.

En el campo libre OBSERVACIONES, consigne lo que considere relevante respecto del proceso de cada medida.

XIV. RESPONSABLES DE LA AUDITORIA

—  Consigne el nombre completo de cada profesional que participd en la auditoria de caso.
— Consigne el cargo que desempeiia cada profesional que participd en la auditoria de caso.
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