[image: image1.jpg]Ministerio de
Sl



      




FORMULARIO SEMESTRAL REPORTE INDICADORES UNACESS
 
ESTRATEGIA NACIONAL DE ELIMINACIÓN DE LA TRANSMISIÓN VERTICAL DEL VIH Y SÍFILIS
	Servicio de Salud
	Nombre del Establecimiento
	Semestre

	
	
	

	Nombre del Profesional Responsable Reporte
	Mail
	Teléfono

	
	
	


Objetivo: Este instrumento permite recoger información desde el/los establecimientos de atención de ITS definidos en la red asistencial (UNACESS) que realiza el control de las gestantes con sífilis. Para la construcción del indicador “Porcentaje de embarazadas infectadas con sífilis cuyos contactos sexuales son tratados correctamente” (indicador Nº 23, documento indicadores). Este formulario se reporta semestralmente al Servicio de Salud.
Definición Conceptual: 
Numerador: Nº de embarazadas diagnosticadas con sífilis con todas las parejas declaradas tratadas según normativa.

El numerador considera exclusivamente a aquellas gestantes con sífilis confirmada, cuyos contactos sexuales declarados fueron tratados según normativa. 
Denominador: Nº de embarazadas diagnosticadas con sífilis.

El denominador considera a las gestantes con diagnóstico confirmado de sífilis.
Indicador Nº 23
	Nº de embarazadas diagnosticadas con sífilis con todas las parejas declaradas tratadas (Numerador)
	Nº de embarazadas diagnosticadas con sífilis (Denominador)
	Factor Multiplicador X 100
	Total

	
	
	
	


Detalle Indicador (para monitoreo por el Comité Local de Eliminación de la Transmisión Vertical)
	RUT Gestante diagnosticada con sífilis
	Nº parejas declaradas
	Nº de parejas tratadas
	Observaciones

Mencione aquí motivos de no tratamiento pareja

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


� De no existir UNACESS el reporte debe hacerlo el o los establecimiento/s de atención de gestantes con sífilis definido/s en la red asistencial





