Ministerio de

Gobierno de Chile

“VIGILANCIA ITS y EPIVIGILA ".

ROSA MADRID POBLETE
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA
SEREMI DE SALUD




Vigilancia de ITS

La vigilancia de ITS tipo universal de caso confirmado segun el Decreto
Supremo 158/04.

Para efectos de la vigilancia epidemioldgica el diagnostico del caso debe
realizarse segun la definicion de caso establecida.
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Enfermedades de notificacion
obligatoria
Notificacion Diaria
« Gonorrea, Hepatitis viral A, B, C, E, Sifilis en

todas sus formas y localizaciones, Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/SIDA),
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Problemas detectados

* Problemas con claves y usuarios restringidas
* Duplicidad de notificaciones
 Desconocimiento de circular de vigilancia.

* Problemas de Diagnostico

* Notificacion de casos antiguos

* Problemas de digitacion

e Validacion por delegadas sin cumplir criterio




Definiciones de caso

Gonorrea

Caso confirmado: presencia de examen de laboratorio
microbiologico, inmunoenzimatico o de biologia molecular que
sefale infeccion por N. gonorrhoeae, con y sin sintomatologia o
antecedente de contacto con un caso confirmado.

Sifilis

Para realizar el diagndstico de sifilis y clasificacion de la etapa, se
requiere contar con informacion clinica, antecedentes
epidemioldgicos y resultado de examenes de laboratorio, por lo
tanto, a nivel de Centros/Bancos de sangre/laboratorios la
informacion sobre resultados reactivos se debe entregar sin
establecer un diagndstico de sifilis, senalando claramente |la
necesidad de confirmar o descartar la enfermedad, No se debe
entregar un diagnostico de sifilis basandose exclusivamente en
los resultados de los examenes.




Definicion de caso segun etapas
clinicas de sifilis

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente precoz

Sifilis latente tardia

Sifilis latente sin especificar
Sifilis terciaria

Neurosifilis




Infeccidn por VIH

Caso confirmado: Toda persona cuyos resultados de las pruebas de laboratorio
han sido confirmados por el Instituto de Salud Publica.
La notificacion de caso de VIH/SIDA (DS N2 158), es obligatoria.

PROBLEMAS

ANTES:

e Boletin ENO

. Formulario de Notificacion de Caso de VIH/SIDA

AHORA FORMULARIO UNICO Notificacién de VIH/SIDA

En pacientes fallecidos, donde el caso no fue detectado con anterioridad, se
completard el Formulario de Notificacion de VIH/SIDA con la informaciéon que se
tenga.




Actualizaciones y cambios




MUCHAS GRACIAS
POR SU ATENCION




Ministerio de

CHILE LO
HACEMOS
TODOS

Gobierno de Chile



