lind4PROGRAMAS DE PREVENCION Y CONTROL
ENFERMEDADES DE TRANSMISTION SEXUAL (ETS).

I. INTRODUCCION.

Las enfermedades de transmisioén sexual (ETS) constituyen un gran grupo de enfermedades producidas por diferentes agentes
etiologicos, que tienen en comuin que su principal via de transmisién son las relaciones sexuales. Este hecho les confiere la
especial connotacién de que para su control se necesita conocer y actuar sobre las relaciones y conductas sexuales de las
personas, aspectos de la vida en que muchas no estan de acuerdo en que se inmiscuyan.

Por otra patte, las relaciones sexuales y las enfermedades que se relacionan con las mismas, atn estan rodeadas de prejuicios, y
mientras a nadie le resulta penoso reconocer que es portador de otra enfermedad, muchos prefieren que no se conozca que
padecen una ETS.

En nuestro pais se ha producido en los ultimos 20 afios una situaciéon que complica aun mas las acciones de salud sobre estas
enfermedades; mientras se evidencia una liberalizacién en las relaciones sexuales, con cambios frecuentes de parejas que
elevan el riesgo entre la poblacion, especialmente entre los jévenes, por otro lado se mantienen los prejuicios y limitaciones en
los momentos en que resulta necesario hablar sobre ellas y las personas que han sido contactos sexuales. Posiblemente por
estas mismas circunstancias las ETS constituyen un serio problema de salud en el mundo entero.

En Cuba se notifican entre 40 y 50 mil casos anualmente solamente de Sffilis, Blenorragia y Condiloma acuminado, con
tendencias al incremento desde hace afios, a pesar del subregistro que debe existir en algunas de ellas, no existiendo datos
sobre otras.

Para lograr modificacién de las tendencias y reduccion de la transmision de estas enfermedades, se requieren acciones de
promocién de salud dirigidas a establecer habitos y conductas sexuales seguras o de menor riesgo, pero que solamente tienen
impacto a largo plazo, pues es bien conocido que no resulta facil modificar estos aspectos conductuales de la vida de las
personas. Estas acciones educativas y de promocién de salud son comunes para todas las ETS, incluyendo el VIH/SIDA,
por lo que las acciones ejecutadas dentro de un programa especifico benefician la prevencion en el conjunto.

El presente programa trata de conjugar las posibilidades reales existentes en el pafs, en el momento actual, en cuanto a
diagnéstico, tratamiento y manejo epidemiolégico de los casos, teniendo en cuenta las enfermedades mas frecuentes y que
pueden producir mayores complicaciones, pero especialmente aquellas sobre las cuales se considera que existe la posibilidad
de realizar

acciones de prevencion secundaria, especificamente la Sifilis y 1a Blenorragia. En otras enfermedades sera necesatrio realizar
investigaciones para conocer su prevalencia e incidencia real, disponer de medios para su diagndstico, asi como de recursos
para su tratamiento y manejo epidemioldgico, lo que no excluye la posibilidad de que puedan identificarse y tratarse casos
individuales y que en un futuro puedan incluirse en programas de control.

II. PROPOSITOS.

Identificar la incidencia de Sifilis y Blenorragia lo mas
cercanamente posible a la realidad para mediante el diagnéstico precoz y el tratamiento oportuno de los enfermos, limitar las
complicaciones y reducir las fuentes de infeccion.

III. LIMITES.

El programa se desarrollard en todo el tertitorio nacional durante cinco afios, al cabo de los cuales se procedera a su
revision y actualizacion.

IV. OBJETIVO GENERAL.

Interrumpir la transmisién de la Sifilis y la Blenorragia y reducir sus complicaciones graves.
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V. OBJETIVOS COMUNES A LA BLENORRAGIA'Y LA SIFILIS.

1. Realizar vigilancia epidemiolégica a grupos de poblacion con conducta social y sexual de alto riesgo y en personas
especialmente expuestas.

2. Lograr la 6ptima calidad en el diagnéstico clinico y de laboratorio (Tincion de Gram y cultivo, VDRL o RPR) en todas
las unidades de salud.

3. Notificacion y registro de todos los casos diagnosticados en las unidades del Sistema Nacional de Salud (SNS), las
FAR y el MININT.

4. Tratamiento controlado e inmediato de todos los enfermos diagnosticados y sus contactos detectados.

5. Realizar la entrevista epidemioldgica a todos los casos notificados de Sifilis reciente y Blenorragia asi como a las

embarazadas con serologfa reactiva y casos con serologfa reactiva sin conclusion diagnéstica.

6. Realizar acciones de informacién, comunicacioén y educacion para promover practicas sexuales saludables en la

poblaciény  enlos enfermos de ETS.

VI. ESPECIFICOS PARA EL CONTROL DE LA BLENORRAGIA

1. Prevencién de la Oftalmfa gonocdecica del recién nacido.

2. Prevencion de las complicaciones graves en la mujer.

3. Confirmacién por estudio bacteriolégico de todos los casos notificados.

VII. ESPECIFICOS PARA EL CONTROL DE LA SIFILIS.

1. Eliminar la Sifilis congénita.

2. Mantener la reduccién alcanzada en la Sifilis tardfa.

3. Garantizar que todos los casos diagnosticados de Sifilis sean clasificados cumpliendo los parametros establecidos.

4. Tratamiento controlado e inmediato de todas las embarazadas con serologfa reactiva. Entrevista y tratamiento de los
contactos de todas las embarazadas con serologfa reactiva y de pacientes con serologfa reactiva sin conclusién
diagnostica.

VIIL.ORGANIZACION Y FUNCIONES.

8.1 Nivel nacional.
El Viceministro del Area de Higiene y Epidemiologfa, a través de la Direccion Nacional de Epidemiologfa y del Jefe del

Programa asesorado por el Comité Técnico de ese nivel, sera el responsable de evaluar y controlar de forma sistematica el

desarrollo del programa, introduciendo las modificaciones que se consideren necesarias.

8.2. Nivel provincial.

El Director Provincial de Salud a través del Centro Provincial de Higiene y Epidemiologia (CPHE), del Vicedirector de
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Epidemiologfa y el Jefe de programa a ese nivel, asesorados por el Comité Técnico, sera responsable de la implantacion,
evaluacién y control, introduciendo las adaptaciones necesatias de acuerdo a las caracteristicas especificas de su tertitotio.

8.3. Director de Hospitales Gineco-obstétricos o con servicios de esta especialidad.

- Garantizara el cumplimiento de lo establecido para la
prevencion de la Sifilis congénita, en las embarazadas que atienden en la consulta externa del hospital por diferentes causas,
asi como también una vez, que ingresen para parto.

- Garantizara en todos los recién nacidos, la prevencién de la Oftalmfa gonocdccica con la aplicacion del método de
Credé, cumpliendo los requisitos que lo hagan mas efectivo y con menos efectos secundarios.

- Garantizara la prevencion de las complicaciones graves de la
Blenorragia en la mujeres atendidas en el hospital, las que deben investigarse si se encuentran dentro de los siguientes
parametros:

- Diagnosticadas o sospechosas de inflamacion pélvica.

- Sintomas de uretritis, cervicitis, disuria, secrecion genital y/o cualquier otto sintoma
sospechoso de Blenorragia.

- Garantizara la pesquisa activa de la Blenorragia en todas las mujeres entre 15 y 45 afios que sean atendidas en la
consulta externa de ginecologfa, infertilidad, planificaciéon familiar o patologia de cuello, mediante exudado endocervical para
tincién de Gram o cultivo de Neisseria gonorrhoeae.

- Exigira el cumplimiento de la vigilancia epidemiolégica de la Sifilis en las mujeres que se interrumpen el embarazo.

- Garantizara el cumplimiento de la investigacion de resistencia del gonococo a la penicilina, si fuera de los hospitales
seleccionados.

- Garantizara que toda muestra que se tome pata la busqueda de Blenorragia y/o Sifilis, este petfectamente identificada con
el nombre y la direccion del paciente, con el fin de localizarlo con rapidez.

- Garantizara que todos los casos diagnosticados de Blenorragia, Sifilis o serologfa reactiva de primera vez en embarazadas
o puérperas ingresadas reciban el tratamiento de inmediato, asf como que la Enfermera Especializada (E. E.) en ETS le realice
la acciones de control establecidas.

- Exigira la estrecha coordinacion entre los técnicos del laboratorio y la E. E. en ETS, y que ambos cumplan sus funciones,
que el Jefe del laboratorio recolecte los datos primarios de los casos detectados y los entregue al Jefe de estadisticas, y que la E.
E. en ETS realice las acciones de control establecidas de inmediato.

- Garantizara que se cumpla el control de calidad del
laboratorio de ETS en el CPHE, con el envi6 del nimero de muestras requeridas, y exigira al laboratorio de referencia los
resultados.

- Garantizara que se registren e informen de inmediato por
teléfono al CPHE las SEROLOGIAS REACTIVAS que se detecten en EMBARAZADAS o RECIEN NACIDOS y en
la semana estadistica que corresponda.

- Garantarizara que el Jefe del laboratorio de Microbiologfa notifique a los médicos asistenciales los casos que
confirme de Blenorragia y de Oftalmia gonocdcecica, asi como que estos hagan la notificacion de todas las ETS diagnosticadas
en la unidad, llenando y enviando a estadisticas la tarjeta de EDO.

- Controlara que la E. E. en ETS revise semanalmente las tarjetas de EDO de todos los casos que se confirmen de
Blenorragia y Sifilis, y se anote que se trata de una embarazada, si asf fuera
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- Garantizara el registro estadistico de todos los casos notificados de Sifilis, Blenorragia, Condilomas acuminados y otras
ETS, que se diagnostiquen en la unidad que dirige.

- Garantizara la participacién de la E. E. en ETS en la reunién operativa semanal que se realiza en el municipio donde esta
ubicado el hospital para intercambiar la informacién sobre el control de las ETS, principalmente la Sifilis congénita, en los
tertitorios de residencia de las embarazadas detectadas en su hospital.

- Garantizara que la E. E. en ETS programe y participe actividades de promocién y prevencion de las ETS. en el hospital.
8.4. Directores de otros hospitales
- Garantizara la prevencion de las complicaciones graves de la
Blenorragia mediante la realizacion de exudado endocervical para tincion de Gram o cultivo de Neisseria gonorrhoeae a las
mujeres atendidas en el hospital, si se encuentran dentro de los siguientes parametros:

- A las diagnosticadas o sospechosas de inflamacion pélvica.

- A las que presenten sintomas de uretritis, cervicitis, disutia, secrecidon genital y/o cualquier otro sintoma
sospechoso de Blenorragia.

- Garantizara que todo caso de ETS, confirmado en el hospital,
se le llene la tarjeta de EDO y se envie al Dpto. de Estadistica del hospital para su informacion a los niveles correspondientes.

- Garantizara que el Laboratorio informe diariamente al Dpto. de Estadistica las serologifas reactivas y los exudados
positivos con el objetivo de reportar estos casos al Dpto. Municipal de Estadistica correspondiente.

- Los pacientes con secrecidon uretral que soliciten ser atendidos de urgencia, se les dehe orientar que asistan a la_consulta de

Atencion Primaria_en el Policlinico o Médico de Familia (MF) con el objetivo del diagnéstica, tratamiento y control

lemialiad

8.5. Nivel municipal

- El Director Municipal de Salud, a través del Centro Municipal o Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia (CMHE
o UMHE) y del Vicedirector de Higiene y Epidemiologfa sera responsable del cumplimiento de lo establecido en el programa,
coordinando las actividades con otras estructuras del SNS a ese nivel. El equipo de trabajo de control de las ETS municipal,
estrechara las coordinaciones con la E. E. en ETS de los Hospitales Gineco-obstétricos y si no existiera este personal, lo
visitara semanalmente para velar por el cumplimientos de las normas de prevenciéon de la Sifilis congénita y la Oftalmia
gonocdccica en los recién nacidos.

8.6. Nivel de atencion primaria.

1.- Bl Director del area de salud a través del Subdirector de Higiene y Epidemiologfa (SHE):

- Sera el responsable del cumplimiento de lo establecido en el programa a nivel de su area.

- Dirigira e impartira junto al Dermatélogo, el adiestramiento y la capacitacién del personal de salud fundamentalmente a
los Profesores de Grupos Basicos de Trabajo (PGBT) y MF en los aspectos mas importantes del programa de control de las

ETS.

- Programara y participara junto a todo el equipo de trabajo de ETS, en las actividades de promocién y educacién
para la salud en su area y evaluara el impacto.

- Dirigira y orientara la vigilancia epidemiolégica de las ETS en las personas de riegos identificadas por el MF en su
territorio.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



- Controlara el registro correcto de las serologfas reactivas y su ulterior estudio y conclusion diagnéstica dentro de los tres
meses siguientes al inicio del estudio.

- Conocera de toda embarazada con serologfa reactiva y garantizard que reciba el tratamiento establecido, al igual que los
casos de Sifilis, Blenorragia y sus contactos y serologfa reactiva sin conclusion diagnostica.

-Verificard que todo caso de Sifilis, haya sido clasificado y notificado en la tarjeta de EDO, correcta y
oportunamente.

- Verificara que se mantenga actualizado el registro de casos, de Blenorragia, Sifilis y personas con serologfa reactiva
especialmente las embarazadas con serologfa reactiva, asf como de otras ETS.

- Controlara que se cumplimente el seguimiento serolégico y
el alta de los pacientes curados.

- Exigira las condiciones adecuadas para que la E. E. en ETS realice la entrevista epidemiolégica con el maximo de
privacidad.

- Analizara el cumplimiento de los indicadores del programa
y la situacién epidemiolégica de las ETS en su area.

- Realizara la reunion mensual de evaluacion del programa.

- Controlari la existencia de reactivos, medicamentos,
instrumental, equipos y material gastable necesarios, teniendo en cuenta una adecuada politica de planificacién y ahorro de los
mismos.

- Controlara el envio al laboratotio provincial de referencia del 5 % de los estudios directos para tincién de Gram de los

negativos y del 100 % de los positivos y el 5% de los sueros VDRL o RPR no reactivo y el 20% de los Reactivos y el 100% de
los Reactivos en embarazadas.

9 BID oo, del noliclini

- Participara junto al Sub-director de Higiene y Epidemiologfa en el control del cumplimiento de lo establecido en el
Programa a nivel de su area de salud.

- Impartira capacitacion sobre el manejo clinico y epidemiolégico de los pacientes de ETS al personal de salud,
especialmente a PGBT, médicos y enfermeras de la familia.

- Asesorara de manera sistematica a los Médicos de Familia (MF) en los aspectos clinicos y de diagnéstico de las ETS asi
como en el cumplimiento de las normas y procedimiento establecidas en el programa.

- Participara en las actividades de promocién de salud en ETS, donde ademas entregara condones gratuitamente.
- Estudiara todos los casos interconsultados con los MF por sospecha de Sffilis, ya sean por presentar manifestaciones
clinicas o serologfa reactiva, y los contactos de Sifilis as{ como los casos con serologfa reactiva registradas en el policlinico,

procedentes de otros laboratorios.

- Interconsultara con el ginecélogo las mujeres con serologfa reactiva sin manifestaciones clinicas de la Sifilis para examen
en busca de lesiones en vagina o cuello.
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- Mantendri un registro de todos los casos con serologia reactiva y/o con sospecha clinica de Sifilis hasta su conclusion
diagnéstica, de forma tal de poder localizatlo si no cumplen las indicaciones médicas (nombtes y apellidos, direccion # del
consultorio e indicaciones).

- Notificara en la tarjeta de EDO, y clasificard en forma correcta y oportuna, todos los casos de Sifilis, Blenorragia,
Condilomas acuminados y otras ETS que diagnostique, y anotara que se trata de una EMBARAZADA si asf fuera en caso de
Sifilis o Blenorragia.

- Indicara el tratamiento a los casos diagnosticados de Sifilis, embarazadas con serologfa reactiva y pacientes con serologfa
reactiva sin conclusién diagnéstica y contactos de Sifilis.

Para descartar si se trata de un error del laboratorio debe repetir dos veces, la indicacion de la serologfa tan pronto
sospeche de que asf se trata, en un periodo de 7 dias pues de lo contratio no puede descartarse los resultados de una Falsa
Biolégica ya que en ocasiones no puede conocerse los antecedentes clinicos que dan lugar a estas reacciones. La conclusion
de una serologfa reactiva debe realizarla en el término nunca mayor a los 3 meses.

- Coordinara con la E. E. en ETS del area para que realice la entrevista epidemioldgica a los casos diagnosticados.

-Debera estudiar todo caso recién nacido de madre con sifilis o serologfa reactiva que no haya sido concluido en la
maternidad correspondiente.

3-La JPF?I de Enfermeria del Area de Salud

-Sera la maxima responsable del asesoramiento y control de todas las actividades que realicen las Enfermeras
Especializadas en ETS y de las Enfermeras del Consultorio en relacién con el Programa de ETS.

4-1 a Fnfermera Pcperiq]i ada en ETS

- Colaborara de forma sistematica con el Médico y Enfermera de la Familia (MEF), para el cumplimiento de las
normas y procedimientos establecidos en el programa.

- Participara en las actividades de promocion y educacion para la salud que se programen en su area y brindara orientacion
a los pacientes, los contactos sexuales, los sospechosos y los asociados, sobre la prevencion de las ETS, con especial énfasis en
el uso del condén, a los que le entregara uno gratuitamente.

- Priorizara el camplimiento de las normas establecidas para la prevencién de la Sifilis congénita.

- Participara con el dermatdlogo en la atencion a pacientes incluidos en el programa.

- Conocera y controlara el 100 % de las serologfas reactivas de su area y en las embarazadas garantizara el tratamiento.

- Conocera de todo caso notificado de Blenorragia y Sifilis en su policlinico para lo cual mantendra una estrecha
coordinacion con los MEF, los Jefes de laboratorio clinico y estadisticas del policlinico.

- En casos de Blenorragia notificados y tratados en horario en que la E. E. en ETS no esté en el policlinico, lo localizara
antes de las 72 horas para realizatle la entrevista epidemioldgica.

- Todo caso de Blenorragia confirmado en el laboratorio del policlinico lo llevara al médico de guardia para su notificacion
e indicacién del tratamiento establecido.

- Garantizara la aplicacion del tratamiento o lo aplicara personalmente a todos los casos de Sifilis, Blenorragia, contactos,
embarazadas con serologfa reactiva y pacientes con serologfa reactiva sin conclusion diagnéstica.
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- Realizara la entrevista epidemioldgica a todo caso diagnosticado, de Blenorragia, Sifilis reciente, casos con serologfa
reactiva sin conclusiéon diagnéstica y embarazadas con serologfa reactiva, priorizando a los menores de 15 afios, para
identificar contactos sexuales, sospechosos y asociados.

- La busqueda activa de los casos de Sfilis y Blenorragia la
realizara con la participacién de los MEF o personalmente localizando y controlando, los contactos, sospechosos y asociados
de los casos diagnosticados en su area de salud o a los que reciba de otras areas. En la entrevista pedira la cooperacion de los
enfermos para que participen en la localizacién de los contactos.

- Citara los contactos sexuales localizados al policlinico y los llevara al médico de guardia del policlinico, o dermatélogo
para la indicacién del tratamiento establecido, garantizando que este se aplique de inmediato o administrindolo

personalmente.

- Indicara y comprobara que se realice a los casos de Sifilis reciente y Blenorragia y a sus contactos, sospechosos y
asociados (CSA) las investigaciones siguientes para el diagnodstico de:

Anotari en las indicaciones la Qig]ﬂ FTS

Investigacion
Sifilis VIH, Anti-HBs y Gram
Blenorragia VIH, Anti-HBs y VDRL

Contacto VIH, VDRL o Gram

- Programara y controlara que se cumplimente el seguimiento
serologico a casos diagnosticados de Sifilis reciente y casos con
serologfa reactiva no concluidas.

- Establecera el control de la recepcién y envio de la boleta viajera.

- Sera la responsable de la localizacion e investigacion de CSA pendientes de otras areas para lo cual se apoyara en el
MEF.

- Participara en la reunién operativa semanal del programa del municipio.

- Realizara reentrevistas en aquellos pacientes donde el indice de CSA sea bajo.
- Participara en el analisis mensual de la marcha del programa realizado en el area de salud.
- Recolectara y tabulara los datos primarios para el sistema de informacion estadistica del programa.

5.-El Médico de Familia

- Garantizara la busqueda activa de casos de Blenorragia y Sifilis en la poblacién que atiende, dado el conocimiento que
tiene sobre la conducta social y sexual de ésta.

- Realizara acciones educativas y de promocién del sexo seguro haciendo énfasis en el uso del condén entre la poblacion
de riesgo de su sector y evaluara el impacto logrado. A estas personas les entregara condones gratuitamente.

- Mantendri estrecha coordinacion con la E. E. de ETS del area de salud e intercambiari, informacién necesaria sobre la
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marcha del programa de ETS.

- Indicara y comprobara que se realice la serologia VDRL o RPR y VIH a las embarazadas de su sector en el ler. trimestre
de embarazo y que se repita el VRL o RPR en el 3ro.

Anotari en las indicaciones que se trata de nna EFEMBARAZADA

- Indicara y comprobara que se realice serologia VDRL o RPR a toda persona con sintomatologfa sugestiva de Sifilis y
controlara los resultados, asi como a toda persona con conducta social o sexual de riesgo.

- Conocera de toda serologfa reactiva en una embarazada y procedera a su localizacion inmediata e indicara y garantizara
que se realice el tratamiento establecido de inmediato.

- Interconsultara con el dermatélogo:

* A toda embarazada con serologfa reactiva para su estudio y definicion diagnéstica y a todas las que presenten
lesiones dermatolégicas, atin cuando la serologia sea, NO REACTIVA.

* A todas las personas con serologfa reactiva.
* A todas las personas en que sospeche Sffilis, aunque la serologia sea NO REATIVA.

- Indicara y comprobara que se realice el seguimiento
serologico de los casos de Sifilis reciente y a las personas con serologfa reactiva no concluida como caso.

- Indicara y comprobara junto con la enfermera, que se realice el examen directo para tincién de Gram del exudado
endocetvical a toda mujer, con especial interés en las que tengan entre 15 y 45 afios, que esté entre las familias que atiende, y
que se encuentre dentro de los siguientes parametros:

* Diagnosticadas o sospechosas de inflamacién pélvica.

* Sintomas de urettitis, cetvicitis, disutia, secrecién genital y/o cualquiet otro sintoma sospechoso de Blenorragia.

* Conductas sexuales de riesgo.

- Indicara y comprobara que se realice con caracter urgente
examen directo para tincién de Gram a toda persona que concurra con secrecioén uretral.

- Apoyara a la E. E. en la localizacion de CSA de los casos del area y extra-area.

- Debera asegurar la adecuada recogida de los resultados de
los estudios de laboratotio indicados por ¢l y realizados en el laboratorio del policlinico.

- La indicacion de cultivos en bisqueda de Blenorragia se realizara para los laboratorios de microbiologfa de los CPHE,
CMHE vy hospitales gineco-obstétricos.

- Conocera a través de la E. E. en ETS de todo caso confirmado de Blenorragia o Sifilis y comprobara si cumpliment6 el
tratamiento y la entrevista y le brindara orientacién en la prevencion de las ETS, asi como sobre la importancia del estudio de

sus contactos sexuales.

- Realizar el seguimiento de los casos confirmados y en aquellos que no respondan al tratamiento lo interconsultara con el
PGBT para su estudio y tratamiento con otros medicamentos.
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- Actualizara la dispensarizacién de los pacientes diagnosticados de Sffilis reciente en la poblacion que atiende hasta su alta
definitiva por el Dermatélogo, para cumplir la vigilancia epidemiolégica sobre esos casos. Debe mantenetlos en registros
confidenciales.

6.-La enfermera de la familia

- Realizara acciones de promocion del sexo seguro, haciendo énfasis en el uso del condén, entre la poblacién joven de su
sector y otras con conducta de riesgo. En estas actividades entregara condones gratuitamente.

- Comprobara y controlard la realizacién de la serologfa de Sifilis indicada por el MFF o PGBT entre las personas de
las familias que atiende, muy especialmente en la embarazadas, asi como del exudado endocervical o uretral indicado por el
MF o ginecélogo del grupo basico de trabajo.

- Cumplira tratamiento indicado por el MF en los casos de ETS.
- Participara en la localizacion de contactos, sospechosos y asociados que se hayan identificado en la entrevista
epidemiolégica o que reciban procedentes de otras areas.

7.-Los I aboratorios de los pnlirh’nirnq

- Todos los técnicos de laboratorio estaran adiestrados en las
técnicas y procedimientos que estan establecidas en el programa de ETS. No obstante, en cada laboratorio debe existir un
técnico que responda por la calidad de este trabajo.

- La toma de muestra de la uretra masculina asintomatica, debe realizarse con asa de platino, para que la muestra sea
util.

- El procesamiento y lectura de las muestras de exudados endocervicales y uretrales sera realizado por el técnico que tiene
asignada la actividad. En el caso de los uretrales que se realicen en horario de guardia seran procesados e informados por el
propio técnico de guardia.

- El Jefe del Laboratorio informara de inmediato a la E. E. en ETS los casos positivos que detecten.

- Ante un caso positivo de Blenorragia, en ausencia de la E. E. en ETS llevara al paciente al médico de guardia a fin de que
éste haga la notificacion e indique de urgencia el tratamiento al paciente.

- En los territorios donde se utilice como técnica de laboratorio el VDRL, se hara centralizado en la unidad con mayor nivel
como puede ser el CMHE, o un Policlinico designado al efecto, el hospital gineco-obstétrico, el banco de sangre u otra unidad
de salud.

- En los tertitorios donde se utilice como técnica de laboratorio el RPR, se hara descentralizadamente en todas las unidades
de atencion primaria y hospitales gineco-obstétricos.

- Los resultados del VDRL o RPR se clasificarin como "NO REACTIVOS'", "DEBIL REACTIVO" y
"REACTIVO" y a estos dltimos se les realizard prueba cuantitativa (resulta inadecuado tepetir la prueba VDRL o RPR
cuando esta es débil reactiva o reactiva, antes de ser atendido por el Dermatdlogo).

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



- Todo resultado de VDRL o RPR, débil reactiva o reactiva, asi como los uretrales y endocervicales positivos de
Blenorragia, deben registrarse por separado, con el nombre, apellidos y direccion del paciente. En caso de tratarse de una
embarazada sefialatlo claramente, para esto tiene que exigir y garantizar que las indicaciones estén perfectamente identificadas.

- El jefe técnico del laboratorio clinico, participara en la reunion mensual de analisis del programa en su area de salud.

- Recolectara e informara los datos primarios al Departamento de Estadistica de acuerdo a lo establecido en el
programa.

- Sera el maximo responsable del 6ptimo aprovechamiento de los recursos a su cargo.

8.-Departamentos de Fstadisticas de los policlinicos
- Garantizaran los registros y la informacion a los diferentes niveles segun lo establecido. (Ver notificacion y registro de casos)
IX. Aspectos generales

- Cada 4rea de salud debe tener como minimo una enfermera
especializada en ETS y Lepra, o una licenciada en enfermerfa, la que debe haber recibido un adiestramiento previo.

- Los hospitales gineco-obstétricos deben contar con una E. E.
en ETS.

- Dada las caracteristicas socioconductuales de la gran mayorfa de las personas que padecen una ETS se hace necesatio que
las acciones de salud (diagnéstico, tratamiento, entrevista) se ofrezcan con el minimo de molestias para el paciente y a la vez
lograr en un corto perfodo de tiempo el control de la enfermedad, con el maximo de confidencialidad y privacidad.

- Los responsables de medicamentos de los diferentes niveles garantizaran la existencia de reactivos, medicamentos,
instrumental, equipos y material gastable necesarios, teniendo en cuenta una adecuada politica de planificacién y ahorro de los

mismos.

X. Vigilancia epidemiolégica.

1.-E1 MF realizari Vigﬂﬂﬂ(‘iﬂ de Sifilis mediante VDRI, o RPR a:

- Contactos sexuales, sospechosos y asociados detectados
en la entrevista de los casos de Sifilis.

- Personas especialmente expuestas, como son:
- Los enfermose Blenorragia y otras con conductas sexuales de alto riesgo.

- Embarazadas en el 1ro. y 3er. trimestre de la gestacion
- Donantes de sangre.
- Mujeres a quienes se interrumpe el embarazo.
- Casos para la cirugfa ambulatoria.
- Realizara serologfa de seguimiento a los casos de Sifilis
Reciente al 3, 6, 9, 12, 18 y 24 mes del diagndstico y a las personas con serologfa reactiva no concluida como caso a los 6, 12,
18 y 24 meses después del tratamiento.

2.-El MF realizara vigﬂaniq de la R]ennrmgiq mediante examen directo para_tincién de Gram de la secrecion

endacervical v/o cultivo para Neisseria g(mnrrhnme a:

- Le tomara muestra de exudado endocervical para tincién de Gram, a toda mujer asintomatica, especialmente entre
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15 y 45 afios, que se encuentre dentro de los siguientes parametros:
- En todas con conductas sexuales de riesgo.
- A toda mujer que se interrumpa el embarazo.

- Indicara y controlara que se realice endocervical a aquellas mujeres que en el momento de realizarse la prueba
citologica presenten manifestaciones que hagan sospechar una Blenorragia. (No pueden simultanearse ambos examenes).

- Los técnicos que toman muestras para pruebas citolégicas, deben estar adiestrados para orientar adecuadamente a
las pacientes que presenten exudado endocervical sospechoso de Blenorragia y citarlas nuevamente para la obtencion de la

muestra de exudado endocervical.

- De acuerdo al corto perfodo de incubacion de la Blenorragia, el médico podra indicar el examen directo del
exudado endocervical como examen complementatio el nimero de veces que considere necesario.

- En aquellas mujeres en que el resultado del examen directo sea negativo y presenten sintomatologfa sugestiva de
infeccién blenorragica, se le indicara cultivo en el nivel secundatio de atencion.

- A las mujeres contactos, sospechosas y asociadas detectadas en la entrevista de casos de Blenorragia del sexo
masculino, indicara y/o realizard examen directo pot tincién de Gram o indicara cultivo del exudado endocetvical.

- Ademas en las personas especialmente expuestas como son los enfermos de Sifilis reciente de ambos sexos.

3. ELMININT garantizara las actividades de prevencidén, pesquisa activa _control, nofificacién y tratamiento de los
e Sifilis v Bl : 1 ¥ L. . T ] dad v exioirs .
en las mujeres que se acojan al sistema de pabellén conyuga

- La E. E. en ETS entrevistara a todo caso diagnosticado de Sifilis reciente y Blenorragia y lo reentrevistard tanta
veces como sea necesario para identificar el indicador de contactos, sospechosos y asociados, que establece el programa,

entre las cuales debe detectarse al menos un caso nuevo secundario.
- Si después del analisis de la entrevista y dos reentrevistas los resultados obtenidos son insuficientes, lo que pueda

relacionarse con las caracteristicas individuales del caso, no se debe insistir y reiniciar el proceso por parte de otra enfermera
especializada, del propio policlinico o del municipio, si es posible con la colaboracién del sicologo.

5. Notificacion v reoi i i cad
- El Departamento de Estadisticas:

- Garantizara el cumplimiento de lo establecido en la informacion de las ETS controlando la adecuada recoleccién
de los datos primarios por patte de los médicos, de la E.E. en ETS y el jefe del laboratorio.

- La notificacién de la Blenorragia, serd realizada por el médico de guardia del policlinico y la Oftalmia gonocéecica y
la Blenorragia en nifios por el médico de asistencia del Hospital Gineco-obtétrico u Hospital Pediatrico mediante la tarjeta de

notificaciéon de EDO y la de Sifilis y otras ETS por los Dermat6logos

- La tarjeta de los casos de Ng sera llenada cuando el diagnéstico haya sido confirmado por examen bacteriolégico y
en las de Sifilis cuando se llegue a conclusion diagnéstica siguiendo los critetios establecidos.

- La tatjeta de los casos de Blenorragia y Sifilis en embarazada debe anotarse que se trata de una EMBARAZADA.
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6 Viailancia d e Neisseri ] .

- Los laboratorios de los CPHE y Hospitales Gineco-obstétricos seleccionados en esta investigacion en cada
provincia, garantizaran la determinacion de cepas productoras de betalactamasa, por los métodos que se consideren.

XI. TRATAMIENTO.

- El tratamiento de las ETS, como objetivo sanitario, tiene que ser corto, preferentemente a dosis tnica, intensivo y
suficiente para garantizar la eliminacién del enfermo como fuente de infeccion, logrando ademas, la curacion en éstos en el
mas breve tiempo posible. Por esto se recomienda el uso de esquemas unicos, siempre que no existan contraindicaciones, y
que todos los casos reciban el mismo tratamiento, con excepcioén de aquellos en que haya alguna dificultad para esto. Los
contactos recibiran el mismo esquema de tratamiento que los casos confirmados.

- El tratamiento de la Blenorragia sera indicado por el médico de guardia del policlinico donde se realiza el diagnéstico y
controlado y realizado por el personal de enfermerfa del area de salud o por la propia E. E. en ETS, la que debe estar
preparada para evitar dificultades al paciente y hacerlo mas tolerable.

- El tratamiento de dosis tnica es curativo en las formas no complicadas de la Blenorragia, pero no en la formas oral o
anal.

- Los enfermos que no respondan al tratamiento seran estudiados en el nivel secundario para definiciéon diagnéstica y
conducta a seguir.

- El tratamiento de las embarazadas con serologfa reactiva sera indicado y controlado por el médico de atencién de la
embarazada que primero conozca de este resultado, utilizando iguales esquemas de tratamiento que en otros casos, salvo la
prohibicién del uso de la Tetraciclina.

- En las unidades donde se administre el tratamiento con
Penicilina debera disponerse de material de urgencia para casos de reacciones a los medicamentos, aunque resulten raras, tales

como el Clorhidrato de Adrenalina al 1 por 1000 y antihistaminicos.

- El tratamiento con Penicilina, tiene que ser realizado por medio de inyecciones intramuscular profundas en el cuadrante
supero-externo de las regiones gluteas, con agujas de 2 pulgadas de 20 o 21 calibre para evitar que se obstruyan.

TRATAMIENTO DE LA BLENORRAGIA.
Esquema de dosis tinica en el adulto.
Medicamentos Dosis  Viade Observacion

total Administracion
Penicilina + Probenecid

P. Rapilenta 5 Millones Intramuscular 2.5 M.UDS.
de UDS. en cada
regién glutea
Probenecid 1 gramo Oral 2 tabletas

de 500 mg. Aclaracién: Las tabletas de Probenecid se tomaran tan pronto se administre la
Penicilina.
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Esquema de dosis unica (alternativo) en el adulto.

Medicamentos Dosis Viade Observacion
total Administracién

- Ofloxacin 400 mg,. oral

- Ciprofloxacina 500 mg. oral

- Norfloxacin 800 mg. oral

- Cefixime 400 mg. oral

Esquema de dosis multiple en adultos intolerantes a la penicilina.

Medicamentos Dosis  Viade Observacion
total Administracion

Tetraciclina 14 gramos ~ oral 2 tabletas  (no en Embarazadas) en 7 dias cada 6 horas

El esquema de tratamiento en nifios. Con un peso de 45 Kg. (100 libras) o superior, sera ignal a las dosis del adulto.

Tratamiento en nifios con menos 45 Kg.(100 libras)
Esquema de dosis tinica.

Medicamentos Dosis Viade Observacion
total Administracion
Penicilina + Probenecid

P. Rapilenta 100000 UDS. Intramuscular La mitad de
por Kg.de peso la dosis en
cada Region glutea  Probenecid 25 Mg.
por Kg. de peso  Oral El maximo es
1 gramo

Tratamiento en nifios, mayores de 8 afios.
Esquema de dosis multiple.

Medicamentos Dosis Via de Observacion
total  Administracion

Tetraciclina 40 miligramos Oral La dosis diatia por Kg.de peso fraccionada
por dia 5 dfas en 4 dosis seguidos (cada 6 hrs.)

Tratamiento de la gonorrea resistente a la penicilina.

Ceftriazone 250 mg. Intramuscular Dosis tunica

Espectinomicina 2gr. " Dosis tnica
TRATAMIENTO DE LA SIFILIS RECIENTE ADQUIRIDA SINTOMATICA Y LATENTE DE NO
MAS DE 1 ANO DE EVOLUCION, EMBARAZADA CON SEROLOGIA REACTIVA Y

CONTACTOS DE SIFILIS RECIENTE.
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Esquema de dosis uinica.

Medicamento Dosis Viade Observacion
total administracién

P.Benzatinica 2'400,000 Intramuscular ITa mitad de UDS. la dosis en
cada region
glatea

Aclaracion. En las embarazadas con serologia reactiva se debe acelerar el estudio para determinar en los 7 dias
siguientes de este tratamiento, si se trata de una serologia reactiva o de una sifilis, afiadiendo en este caso 2,4
millones hasta completar 4.8 MILLONES .

Esquema de dosis multiple.

Medicamento Dosis Via de Observacion
total  administracion

P.Rapilenta 10,000,000 Intramuscular 1,M. UDS diaria

UDS. en 10 dias 10 dosis
TRATAMIENTO DE LOS ENFERMOS INTOLERANTES O ALERGICOS A LA PENICILINA ,
segun el caso.

Esquema de dosis multiple.

Casos Medicamentos Dosis Viade Observacion total  administracion
Embarazada ~ ERITROMICINA 30 grs.  Oral 2 tabs.  con serologia (NO TETRACICLINA)
c/6 hrs. reactiva o 15 dias.

Sifilitica *

Sifilis Tetraciclina 30 gramos ~ Oral 2 tabs.

reciente * o Eritromicina en 15 dias c/6 hrs.
Contactos de Tetraciclina 30 gramos ~ Oral 2 tabs. reciente o Eritromicina en 15 dias c/6 hrs.
Sifilis ~ Tetraciclina 60 gramos  Oral 2 tabs. tardia o o Eritromicina en 30 dias c/6 hrs. reciente ¥*

Aclaracion: El tratamiento serd controlado mediante el ingreso hospitalario, excepcionalmente ambulatorio, por lo prolongado
del tratamiento oral y la aparicién de intolerancia digestiva, la que debe ser prevista y tratada sin suspender el tratamiento.

* En caso de Sifilis reciente sintomatica o latente y embarazada con serologia reactiva de no mas de 1 afio de
evolucuén.

** En caso de Sifilis reciente adquirida latente de mas de 1 afio de evolucion.

TRATAMIENTO DE LA SIFILIS TARDIA Y RECIENTE ADQUIRIDA LATENTE DE MAS DE 1 ANO
DE EVOLUCION O DE EVOLUCION DESCONOCIDA.
Esquema de dosis multiple.

Medicamento Dosis Viade Observacion
total administracion
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P. Benzatinica 7,200,000  Intramuscular 2,4 M UDS. cada

UDS. en 15 dias 7 dias. 3 dosis

P. Rapilenta 15,000,000  Intramuscular 1 M. diaria UDS. en 15

dias 15 dosis.
Neurosifilis y Sifilis Cardiovascular:
Esquema de dosis multiple.

Medicamento Dosis Viade Observacion
total administracion

P. Rapilenta 20,000,000 Intramuscular 1,M. UDS diaria
UDS. en 20 dias 20 dosis
TRATAMIENTO DE LA SIFILIS CONGENITA:

En nifios menores de 2 afios se utilizaran:
Esquema de dosis multiple.

Medicamento Dosis Viade Observacion
total Administracion

P. Rapilenta 50,000 UDS Intramuscular Dosis unica
por kg de diaria. peso por dfa

P. Cristalina 50,000 UDS Intramuscular La mitad de la
por Kg. de dosis diaria peso por dia
14 dias.

14 dias

cada 12 horas.

XII. Criterios de curacion de la Blenorragia, alta clinica y epidemiolégica de los casos de Sifilis.

- El criterio de curacion de la Blnorragia estara dado por:

- La desaparicion de los sintomas en el hombre.

- Examen microbiolégico directo negativo a los 5-7 difas después de administrado el tratamiento (en el hombre y en

la mujer)

- El porcentaje de negativizacion observado en las muestras

tomadas a los 5-7 dfas puede considerarse como un indicador de la sensibilidad del gonococo al tratamiento utilizado.

- Para el alta clinica y epidemiolégica de los casos de Sifilis, debe tenerse en cuenta que:

Alta clinica:

- Haya recibido tratamiento controlado segin esquema y
dosis normada.
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- El examen clinico sea negativo.

- La curva serolégica, muestre una evolucion satisfactoria
hacia la negativizacién en un periodo de un afio.

- La puncién lumbar para el examen del liquido céfalo-raquideo (LCR) se realizara a juicio del Dermatdlogo en base
a la evolucién serologica, la periodicidad y seguridad del cumplimiento del tratamiento indicado.

- Alta epidemiolégica:
- Se haya logrado detectar no menos de un caso nuevo secundario en la investigacion.

- Se haya logrado detectar el indicador de contactos,
sospechosos y asociados en la entrevista epidemiolégica.

- Cuando en el analisis realizado por el Epidemidlogo, el
Dermatologo y el MF y la E. E. en ETS se determine que el "foco" esta cerrado.

ANEXO 1
Definicion de casos:

Blenorragia: Toda persona que teniendo o no sintomas de la enfermedad, se confirma bacteriolégicamente en el
examen directo por tincion de Gram del exudado endocervical o uretral, la presencia de diplococos Gram
negativo intracelulares, con morfologfa caracteristica, o en el cultivo se aisla cepas de N. gonorrhoeae.
Sifilis: Toda persona que con estudios serologicos

caractetisticos y presente el cuadro clinico de la enfermedad o tengan antecedentes clinicos y/o epidemiolégicos.

Sifilis latente: Se entiende por sifilis latente a un estado
de la enfermedad donde no existen signos ni sintomas clinicos de ésta y la tnica evidencia de la enfermedad son las pruebas
serologicas con resultado reactivo.

Sifilis reciente adquirida latente (SRAL): Se considera Sifilis reciente adquirida latente, notificable como tal cuando
estén presente (de no mas de 2 afios de evolucion):

- Serologfa reactiva + antecedentes clinicos evidentes.
- Serologfa reactiva + antecedentes epidemiolégicos.
- Serologfa reactiva + antecedentes clinicos + antecedentes epidemioldgicos.

Sifilis tardia adquirida latente (STAL):

Si a la serologfa reactiva se une, antecedentes clinicos de la enfermedad de mas de 2 afios y se corrobora, la no existencia de
manifestaciones de Sifilis activa en ningin sistema, después del estudio del LCR, la silueta cardiovascular y fondo de ojo.

Sifilis reciente congénita latente (SRCL): En recién nacidos.

Todo hijo de madre sifilitica, no tratada durante el embarazo
o reinfectada antes del parto y que en el estudio serologico de ambos, se le detecte al recién nacido, serologfa reactiva, 2
diluciones por encima de los resultados de la madre. Es decir madre 8 diluciones y recién nacido 32 diluciones y estudio
radiol6gico y dermatolégico negativos. Estos son los aspectos clinicos, epidemiolégicos y de laboratorio que definen con
facilidad la SRCL pero se pueden dar diferentes situaciones que dificultan este diagnéstico, que requieren del estudio de
especialistas de experiencia y de otros examenes de laboratorio.

ANEXO 2.
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Clasificacion sanitaria.

La clasificacion sanitaria de la Sifilis tiene el objetivo de
analizar por separado los casos contagiosos (Sifilis reciente) de los no contagiosos (Sifilis tardia) y a la vez establecer un
método de clasificacion uniforme y de facil aplicacion. Se sefialan las mas frecuentes.

SIFILIS RECTENTE ADQUIRIDA SINTOMATICA (SRAS).

SRAS
C Sifilis con chancro.
SRAS

sc Sifilis con lesiones cutaneas.

SRAS

sm Sifilis con lesiones mucosas.

SRAS
sg Sifilis con sintomas generales.

SIFILIS TARDIA SINTOMAMTICA (STAS).

STAS
g Sifilis con gomas cutaneos.
STAS
cv Sifilis con lesiones cardiovasculares.
STAS

ns Sifilis con lesiones neurolégicas.

SIFILIS RECTENTE ADQUIRIDA LATENTE (SRAL)

SRAL No lesiones y serologfa reactiva.

SIFILIS TARDIA ADQUIRIDA TATENTE (STAL).

STAL No lesiones y serologfa reactiva.

SIFILIS RECTENTE CONGENITA SINTOMATICA.

SRCS

sc Sifilis con lesiones cutaneas.
SRCS

sm Sifilis con lesiones mucosas.
SRCS

lo Sifilis con lesiones dseas.
SRCS

v Sifilis con hepatoesplenomegalia.

STFILIS TARDIA CONGENITA SINTOMATICA (STCS).

STCS
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qi Sifilis con queratitis intersticial.

STCS

h Sifilis con dientes de Hutchinson.
STCS

ns Sifilis con lesiones neurolégicas,

STFILIS RECIENTE CONGENITA TATENTE (SRCT).

SRCL No lesiones cutineas, .CR no reactivo, Serologfa reactiva, en nifios de no mas de
2 afios de edad.

SIFILIS TARDIA CONGENITA TATENTE (STCIL)

STCL No lesiones cutineas, LCR no reactivo,
serologfa reactiva, en nifios de mas de
2 afios.

ANEXO 3.
Calidad del Laboratorio.

- Se establecerd el Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) de las ETS en el Instituto de Medicina Tropical "Pedro
Kouti" (IPK), el cual creara las condiciones para que la red de laboratorios del pais de tespuesta al diagndstico de las ETS con
la maxima calidad.

- El Jefe del éste laboratorio sera el responsable del
adiestramiento de los técnicos de laboratorios de los CPHE, mediante curso de perfeccionamiento, asesorfas y supervisiones
sistematica del trabajo. Ademas este laboratorio revisara muestras positivas y negativas investigadas en los CPHE para
verificar la calidad del diagnéstico.

- Determinara mediante investigaciones, lo referente a la
vigilancia de la circulacién de cepas de Neisseria gonorrhoeae en el pafs.

- Los laboratorios de los CPHE o CMHE, adiestraran a los técnicos de los laboratorios municipales y de policlinicos y
crearan y pondran en funcionamiento laboratorios provinciales y municipales de referencia, para el diagnéstico de la Sifilis y la
Blenorragia, los que revisaran, las muestras enviadas de todos los policlinicos y hospitales gineco-obstétricos del pafs.

- Para el control de calidad cada laboratorio enviara del
total de estudios realizados:

Laminas de tincién de Gram. 100% de las positivas
5% de las negativas

Sueros del estudio VDRL o RPR. 20% de los reactivos
5% de los no reactivos

Sueros de embarazadas 100% de los reactivos

- El jefe del laboratorio de referencia del CPHE informara al
Dpto. de epidemiologfa, los incumplimientos del envio de las laminas de exudado endocervical y de los sueros de VDRL o
RPR por territorio y la calidad de los laboratorios. Igualmente el
LRN del IPK informara a la Direccién Nacional de epidemiologba (DNE) los incumplimientos de las provincias.
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- El Jefe del Laboratorio del CPHE controlara que se cumpla
con la vigilancia de la circulacion de cepas de Gonococos resistentes a la penicilina.
ANEXO 4.
Diagnostico de laboratorio y toma de muestra en Blenorragia.
La identificacion bacteriolégica de la gonorrea depende en gran medida de la calidad de la toma de muestra.
INSTRUCCIONES GENERALES:
-No utilizar antibiticos, évulos vaginales ni cremas al menos 72 horas antes de la toma de muestra (TM).
-No tener relaciones sexuales 24 horas antes de la TM.
-No orinar 2 horas antes (masculinos).

-TOMA DE MUESTRA EN EL HOMBRE: (tincién de Gram).

-Introducir asa de platino estéril en la uretra, en los asintomaticos hasta dos centimetros. El frotis se realiza haciendo rodar el
asa sobre la Jamina en sentido de las manecillas del reloj, no frotar porque distorsiona la morfologfa microscopica.

-TOMA DE MUESTRA EN MUJERES (EXUDADO ENDOCERVICAL PARA TINCION DE GRAM).

-Cervix:

Previa colocacion del espéculo con adecuada iluminacion, sin utilizar ningin tipo de lubricante, se procede a limpiar el cuello
del utero y sus paredes con un hisopo de algodén grueso confeccionado previamente. Seguidamente, se tomara muestra del
exudado endocervical con un hisopo estéril rotando el mismo durante 30 segundos con el propésito de lograr la impregnacion
de las bacterias al algodén.

Extendido del in6culo en la lamina:

-Usar laminas portaobjeto limpias.

-Realizar el extendido en el sentido de las manecillas del reloj que debe abarcar una 4rea aproximada de unos dos centimetros.

-Fijar la lamina pasandola rapidamente tres veces por la llama del mechero.

-La transportacioén hacia el laboratorio debera realizarse en forma cuidadosa y protegida con cajas laminarias disefiadas al
efecto.

-Realizar coloracion de Gram.
-COLORACION DE GRAM:

-El in6culo de la lamina se deja secar al aire, posteriormente se fijard a la lamina con la llama del mechero, se deja enfriar para
comenzar la coloracion.

-Se cubre el in6culo con solucién de violeta (3 gotas aproximadamente por 1 minuto).
-Enjuagar con agua corriente.

-Cubrir con tres gotas aproximadamente de solucién iodada por 2 minutos.
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-Enjuagar con agua corriente.

-Decolorar con acetona antes que la lamina se seque, decolorar la lamina hasta que no suelte mas colorante. Solo se debera
decolorar una lamina de cada vez.

-Enjuagar con agua corriente.

-Cubrir la lamina con la solucion contraste durante 30 segundos.

-Enjuagar con agua corriente.

-Las laminas pueden secarse a temperatura ambiente o con papel absorvente sin frotar.
-OBSERVACION AL MICROSCOPIO:

-Con un objetivo de inmersion, se realiza la observacion de todos los campos, por no menos de 10 minutos antes de dar un
diagnostico negativo.

-La lectura puede darse de la siguiente forma:

-Diplococos Gram negativos intracelulares(dentro de polimorfos nucleares), en el caso de la mujer deben tener mas de 4
polimorfos nucleares con diplococos intracelulares tipicos.

-Diplococos intracelulares atipicos.

-Diplococos extracelulares atipicos.

-No se observan diplococos intracelulares.

-METODOLOGIA PARA LA LIMPIEZA DE LAMINAS:
-Introducir en solucién sulfocrémica por 48 horas.

-Enjuagar con agua corriente hasta que no queden restos de la solucion.
-Enjuagar con agua destilada tres veces. Escurrir.

-Colocar y secar con un pafio absorvente y secar una por una las laminas.

NOTA: Los estudios de cultivos para Blenorragia se realizaran en los laboratorios que dispongan los recursos necesarios para
la ejecucion de los mismos y la toma de muestra la hara por personal adiestrado y en unidades que reunan las condiciones.

ANEXO 5. PREVENCION DE LA SIFILIS CONGENITA
1. E1 Médico, la Enfermera de la Familia y el Obstetra del Grupo Basico de Trabajo.

-Indicard y comprobara que se realice serologia VDRL o RPR en el ler y 3er trimestre del embarazo y de igual forma al
esposo o compaflero sexual.

-Identificara en la indicacién que se trata de una gestante, especificando ademas el trimestre de embarazo.

-Indicard y comprobara que se realice serologia VDRL o RPR a toda interrupcion de embarazo y regulacién menstrual,
considerando que en este dltimo caso el resultado puede verse después de realizado el proceder.

-Frente a una embarazada con serologfa reactiva:
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a) El médico que primero conozca de este resultado (incluida la serologfa débil reactiva), indicara y comprobara que
se cumpla de inmediato el tratamiento, segun el esquema establecido en el Programa. El Médico y la Enfermera de la Familia
tienen la maxima responsabilidad de que se aplique el tratamiento, que sera controlado.

b) Anotarin en el Carné Obstétrico y en el Tatjetdn, que la gestante tiene una serologia reactiva '"SR",
especificando la fecha, el tiempo de embarazo y conducta seguida, en lugar visible de ambos documentos.

Debe aclararse que una serologfa reactiva no implica que la paciente sea sifilitica. Esta conclusién la dard el estudio del caso.

¢) Interconsultard el caso con el Obstetra del Grupo Basico de Trabajo y ambos con el Dermatélogo del policlinico
inmediatamente, a fin de que en conjunto lleguen a una conclusién diagnéstica, asi como en el caso de toda embarazada con
erupcion cutanea, aunque los resultados serologicos sean No Reactiva.

- Si es una falsa positiva se cierra el caso.

- Si es un caso de Sifilis, aunque haya recibido el tratamiento adecuado, debera estudiarse el producto de esta
gestacion.

d) El Obstetra del GBT controlara las embarazadas captadas y del 3er trimestre con serologfa realizada, resultados y
tratadas, asi como las conclusiones del estudio e informara en las reuniones semanales del PAMI.

2. El Dermatologo que asesora el Programa.
-Debera estudiar profundamente y llegar a una conclusion diagnéstica de toda serologfa reactiva en una embarazada.

-Comprobara el cumplimiento del tratamiento impuesto o lo indicard y comprobaria de no haberlo hecho el Médico de
Familia.

-Anotara en el carné obstétrico y tarjeton de la embarazada la conclusion diagndstica y la clasificacion si es un caso de sifilis.
-En el carnet obstétrico anotara claramente que se trata de una embarazada, si fue tratada y sefialar el tratamiento recibido.
-Como todo caso de Sffilis, la gestante sera entrevistada por la E. E. en ETS del policlinico.

-A toda embarazada con serologia reactiva se le realizara el seguimiento serolégico con una periodicidad mensual hasta el
parto.

3. La enfermera especializada en ETS del policlinico:

-Tendra actualizado el registro de embarazadas con serologfa reactiva y sifiliticas.

-Entrevistard a estas embarazadas a fin de identificar sus contactos y estudiarlos dentro de la investigacion del caso.
-Controlara o cumplira el tratamiento notmado para embarazadas con serologfa reactiva y/ o sifiliticas.

-Verificara que se controlen los Recién Nacidos de madres sifiliticas o con serologfa reactiva.

4. El Director y Subdirector de Higiene y Epidemiologia del Policlinico.

-El Subdirector de Higiene y Epidemiologfa controlara en las reuniones semanales del PAMI las embarazadas captadas y del
3er trimestre con serologfa realizada, resultados y tratadas, asi como las conclusiones de las estudiadas.
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-El Director del Policlinico controlard mensualmente la situacion de las embarazadas con serologfa realizada, resultados,
tratadas y conclusiones de estudios y adoptara las medidas necesarias para la solucion de los problemas.

5. El Laboratorio del Policlinico o de los Centros de Higieney Epidemiologia.

-En el registro de entrada y salida de las indicaciones de serologfa debe especificarse que se trata de una gestante y el trimestre
del embarazo.

6. El Obstetra y el Pediatra del Hospital Gineco-Obstétrico.

-En caso de recibir atencién prenatal en el hospital o que la gestante ingrese antes de la fecha de indicacién de la serologfa,
debe cumplirse la indicacién de las mismas en la etapa correspondiente.

-Toda embarazada con una erupcién cutinea atendida en el hospital (cuerpo de guardia, consulta externa u hospitalizada),
debe ser interconsultada con el dermatdlogo del hospital, con el objetivo de descartar una lesiéon de secundarismo sifilitico,
dado el polimorfismo con que actualmente se presenta.

-Indicara y comprobara que se realice serologfa VDRL o RPR a toda embarazada que ingrese para patto.
-A todo Recién Nacido de madre con serologfa reactiva por primera vez realizada en el ingreso para parto (con serologfas de
ler y 3er trimestre no reactivas, o sin precisar resultados en el Carné), se le administrara tratamiento completo de inmediato,
con el mismo esquema de la Sifilis Congénita, independientemente del resultado de la serologfa. I.a madre también debe ser
tratada de inmediato y ambos deben ser estudiados para llegar a diagnéstico.
-Ante el parto de una embarazada diagnosticada como caso de Sifilis o de madre con serologfa reactiva sin concluir:

a) Debe realizarse serologfa cuantitativa a la madre y al recién nacido en el laboratorio de la unidad.

b) El resultado del estudio de todo Recién Nacido de madre diagnosticada durante su embarazo como caso de
Sifilis, o con
serologfa reactiva sin conclusién diagnéstica, debe ser valorado por el pediatra e incluye estudio de Rx de huesos largos y
dermatolégico por el especialista.

¢) En el estudio del Recién Nacido, cuando no se pueda confirmar el diagnéstico de Sifilis Congénita en el hospital
con los criterios definidos, debe valorarse la conducta de la madre y los elementos que aportara la E.E. en ETS que entrevistd
a la madre (indisciplinada en el tto., en el seguimiento, cambios de compafieros sexuales durante el embarazo y contactos no
controlados, entre otros), para decidir el seguimiento adecuado.

-Todo Recién Nacido diagnosticado como sifilitico en el hospital sera tratado antes de dar el alta hospitalaria.

-Al egreso del Recién Nacido de la Maternidad, se reflejard en el Carné Infantil el resultado de la serologfa y la conducta
seguida.

7. El Epidemidlogo Municipal responsable del Programa.

-Cuando en el hospital Gineco-Obstétrico no se pueda llegar al diagndstico de Sifilis Congénita, por ser controvertidos los
elementos de que se disponen, el equipo municipal responsable del Programa, creard las condiciones para que en la
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rediscusion del caso participen otros especialistas de experiencia en la interpretacion radiologica y, dentro de las posibilidades,
con recursos para realizar otros examenes (IgM, inmunofluorescencia u otros), antes de los 28 dfas posteriores al nacimiento.

-El Vicedirector de Higiene y Epidemiologfa del Area de Salud, debe realizar reunién semanal operativa del Programa con las
Enfermeras Especializadas en ETS.

-Ante el nacimiento de un niflo con Sifilis Congénita, los Epidemidlogos Provincial y Municipal que atienden el Programa y el
Subdirector de Higiene y Epidemiologfa del Policlinico, convocaran a una reuniéon a todos los que participaron en la atencion
a la Madre y el Recién Nacido (Médico y Enfermera de la Familia, Dermatélogo, Gineco-Obstetra, Pediatra y Enfermera E.E.
de ETS), a la cual también debe asistir el Director del Policlinico, para analizar los incumplimientos, en particular con cada
uno de ellos y proponer las medidas administrativas necesarias, para evitar que se repitan los hechos.

-El informe final del caso sera enviado al nivel central, por el Epidemidlogo Provincial Responsable del Programa, por via
correo electrénico.

ANEXO 6.
Sistema de informacion estadistica.

- El sistema de la Sifilis y de la Blenorragia tiene como
objetivo monitorear la evolucion de la incidencia, asi como obtener informacién sobre las caracteristicas de los casos, todo
con el fin de orientar las acciones preventivas hacia los grupos de poblacién con mayor riesgo.

- La informacion del sistema fluye a partir del diagndstico de un caso, el que se notifica a través del EDO, lo que se realiza
en el policlinico, en la consulta de dermatologfa u otra especialidad, existiendo también el mecanismo de que la E. E. en ETS
de la unidad revise los resultados del laboratorio y alerte a los médicos de la necesidad de la notificacion.

Toda la poblacién se encuentra incluida en la busqueda de casos, aunque estas enfermedades son mucho mas frecuentes

en las

edades de mayor actividad sexual. La vigilancia se mantiene de forma permanente y los datos son recolectados semanalmente
desde los policlinicos hasta el nivel central.

Los datos que se recolectan son los siguientes:

- Informacién de EDO, recibiendo mensualmente y cada vez que se considere necesario la informacién procesada por
provincias, acumulados y comparativo con aflos anteriores que se procesa en el IPK.

- Informacién operacional (ver datos a incluir en esta informacién) que fluye a través de los canales estadisticos y con una
petioricidad trimestral.

- Encuesta epidemiolégica sencilla (ver datos a incluir en la encuesta) que se envie de forma inmediata al diagnéstico por
via correo electronico a la DNE, la que sera aplicada en centros centinelas, estableciendo como estratos los diferentes niveles

de incidencia que existen en los municipios del pafs, las 4reas urbanas y rurales y otros elementos de estratificacién. El disefio

de la muestra estara dirigido a identificar areas de salud y la encuesta se aplicara a todos los casos detectados en esas areas de
salud.

- Sistema de informacién directa (SID) con los datos, en detalle, de los casos de Sifilis congénita y Oftalmfa neonatorun.
Datos a incluir de:

Sifilis Congénita:
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Datos generales.

Provincia Municipio Policlinico
Nacimiento: Hosp. Fecha #.de H.C
Fecha de diagnostico: Clasificacion Sanitaria SRC__
Nombre del nifio. Madre

Antecedentes prenatales.

Atenciéon por el ME__. Hosp. Gineco-Obstétricos

Edad: madre___ Capt. semanas Trimestre 1ro.__2do._ 3ro.__

Fecha de capt. Fecha 1ra. Serol. Resultado
Fecha 2da. Serol. Resultado
Si S. react: Tratada No__Si.~ Cudl Dosis Fecha

E. epidem. No__Si__Fecha # Contac.____ # Controlados

Contac. enfermos___.S. reactiva no concluida como Sffilis. Diag.

Cudl. Sifilis. (SRA__STA__).Contacto
Antecedentes en la atencion hospitalaria.

Fecha ingreso para parto. y fecha del parto
Serologfa realiz. a la madre No__Si__ Fecha. Result.

Si reactiva: Tratada No__Si_ Cuadl dosis Fecha
Serologfa realiz. al R. nacido No__Si__ Fecha. Result.

R. nacid: S. reac.__Tratado No__Si_ Cual _ dosis___ Fecha

Explique por qué no fueron tratados:

Recién nacido: Resultados del examen clinico y de laboratorio.

Ex. clinico general.

Ex. dermatoldgico.

Ex. radiolégico.

Exs. de laboratotio.

Evaluacion de calidad:
Laboratorio clinico: Informacién estadistica:

En el policlinico:

En la maternidad:
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En el municipio:

En la provincia.

Conclusiones:

La responsabilidad del caso de Sifilis congénita fue de:

A. primaria: MF___, PGBT,__Dermatélogo_ JE.E.en ETS ___
Lab. clinico___, Estadistica____
En la maternidad: Obstetra___, Dermatélogo __ E.E.en ETS___
Lab. Clinico___, Estadistica____

Firma del epidemidlogo provincial

Oftalmia gonococcica.

Datos generales.

Provincia Municipio Policlinico

Nacimiento: Hosp. Fecha #.deH.C

Fecha de diagnostico: Confirmado: CultivoNo___S{

Nombre del nifio. Madre

Antecedentes de Blenorragfa de la madre durante el

Se utilizé el método de Credé No___Si Cual

Evaluacién de la calidad de 1a técnica de Credé utilizada.

Sifilis:

Datos a incluir en la informacién operacional que enviara con perioricidad trimestral son:

- Incidencia, clasificacion - congénita

- reciente
- tardia

- De la incidencia de sifilis reciente:

- distribucion por edades (menores de 15 afios).

- tratados y entrevistados.
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- contactos, sospechosos y asociados identificados.
- contactos, sospechosos y asociados controlados.
- contactos tratdos.
- casos nuevos detectados entre contactos, sospechosos y asociados.
- Embarazadas con serologfa reactiva.
- Embarazadas con serologfa reactiva tratadas.
- Serologfas realizadas y serologfa reactivas.
BLENORRAGIA:
- Incidencia total y clasificada por edad y sexo.
- De la incidencia total:
- casos tratados.
- casos entrevistados segin sexo.
- contactos, sospechosos y asociados identificados.
- contactos, sospechosos y asociados controlados.
- contactos trados.
- casos nuevos detectados entre contactos, sospechosos y asociados.
- Exudados endocervicales realizados y positivos.
- Casos de Blenorragia confirmados por cultivos segun edad y sexo.
- Embarazada con Blenorragia.
- Oftalmia gonocdccica en nifios o adultos.
- Casos de Gonorrea confirmados con cepas resistentes a penicilina.
- Existencia de ceftriazone.
Datos a incluir en la encuesta epidemiolégica para la vigilancia epidemiolégica por sitios centinela.
Sifilis o Blenorragia
-Fecha de diagnostico.
- Edad.

- Sexo.

- Actividad a la que se dedica.  Conducta de riesgo.

Estudiante. Nivel. Jinetera.

Trabajador. Sector. Preso.

Ama de casa. Homo-bisexual.
Desempleado. Cambios frec. de parejas
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Otra. (Especifique). Otra. (Especifique)
- Clasificacion sanitaria (para sifilis)
- SRAS - SRCS

- SRAL - SRCL
- STAS - STCS

-STAL - STCL - Forma de deteccién - Encuesta serolégica en grupo riesgo.
- Estudio epidemioldgico - contacto
- sospechoso
- asociado
- Encuesta serologica en donantes de sangre.
- Espontaneo.
- Conducta sexual - Heterosexual.
- Homosexual.
- Bisexual.
- Numero de patejas sexuales en el dltimo afio. (medir promiscuidad).
ANEXO 7.

Evaluacién y control.

- Se realizaran evaluaciones a los distintos niveles de la
organizacion de salud con la periodicidad que se estime necesario de acuerdo a las caracteristicas y a la marcha del programa.

- LLa evaluaciéon permanente se hara por el Viceministro que atiende la Higiene y la Epidemiologfa a través de la Direccion
Nacional de Epidemiologfa, con la participaciéon de la Direccion de Medicina General Integral y los grupos nacionales de
dermatologfa y gineco-obstetricia, el CNPES y otros.

- Los jefes de estadisticas a los diferentes niveles brindaran la informacién para la evaluacion y analisis del programa.

- El LNR del IPK establecera los mecanismos para controlar a los laboratorios provinciales de referencia y realizara
supervisiones periddicas para evaluar la calidad del trabajo.

- Los jefes del programa a nivel de provincias y municipios controlaran de forma integral el desarrollo del programa en las
visitas peribdicas que realicen a consultorios del MEF, policlinicos y hospitales.

- El subdirector de HE del area de salud controlara de forma integral la marcha del programa.
Reuniones de analisis y control.

Tienen como objetivo garantizar que los diferentes niveles de la organizacién tengan un control adecuado sobre la
situacion
existente y los datos cuali-cuantitativos para poder realizar el analisis que se requiere para la toma de decisiones operativas en
la direccion del programa. La periodicidad de estas reuniones podran ser determinadas por la direccién del programa en cada
nivel siempre y cuando garanticen el conocimiento de la situacion epidemiolégica de las ETS en cada territorio para ir
instrumentando las mediadas necesarias para su control (anual, semestral, trimestral, mensual y semanal).

- En las reuniones de analisis del programa a nivel del area

de salud participaran el Director, quien la preside, el SHE, el dermatoélogo, el responsable del laboratorio, la E.E. en ETS y el
responsable de estadisticas.
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- En las reuniones operativa a nivel del municipio patticiparan las E. E. en ETS de cada area de salud y del municipio y del
Hospital Materno-Infantil del territorio, junto al epidemiélogo municipal que atiende el programa el que preside la reunion
junto con el dermatélogo municipal, cuando se disponga de este personal.

- En las reuniones de analisis del programa en la provincia participaran las E. E. en ETS de cada municipio y de la
provincia, junto al jefe del programa en ese nivel y el jefe del grupo provincial de dermatologfa.

- El Director Municipal de Salud, analizara el desarrollo del programa con su equipo de direccion y los directores de area
de salud y subdirectores de HE de las areas, junto al equipo que atiende el programa a nivel de municipio (epidemiélogo,

dermatdlogo, laboratorio clinico, estadisticas y la E. E. en ETS del Municipio).

- Ademas de las reuniones antes sefladas el Programa también sera controlado en el marco del andlisis de las
estrategias principales a nivel de Provincias y Ministerio.

- Comité técnico asesor en ETS municipal y provincial.

Forman parte de este comité, el epidemidlogo que atiende el programa, representantes de medicina general integral,
dermatologfa, gineco-obstetricia, promocion y educacioén para la salud, laboratorio de microbiologfa, estadisticas, la E.E. en
ETS del CMHE o del CPHE, el que se reunira mensualmente para analizar la marcha del programa a su nivel y recomendar
las acciones que se requieran.

-Comité técnico asesor en ETS en el nivel central.

Estara integrado por representantes de las DNE, medicina general integral, enfermerfa y materno-infantil, los grupos
nacionales de dermatologfa, laboratorio clinico y microbiologfa, asi como el CNPES, el que se reunira mensualmente.

- Reuni6n nacional de evaluacion del programa se realizara con periodicidad anual en la que participan el Comité
técnico asesor nacional y los epidemidlogos jefes de programa en las provincias.

ANEXO 8.

Indicadores de evaluacién y control.

- Comunesala R]Pnnrmgiq v 1a Sifilis

En este acapite se incluyen los indicadores que son utilizados tanto para Sifilis como para Blenorragia, independientemente
de los de uso especifico en cada enfermedad.

- Casos tratados.

Pacientes diagnosticados que han recibido el tratamiento completo de acuerdo a lo establecido en el programa. Debe ser del
100 %.
Total de enfermos tratados

X100

Total de enfermos notificados
- Casos entrevistados
Pacientes diagnosticados que han sido entrevistados. Debe ser del 100 %.

Total de enfermos entrevistados
X100
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Total de enfermos notificados
- Indice de contactos

Promedio de contactos obtenidos en la entrevista de los casos.
Debe ser como minimo 2 en los casos de Blenorragia y 3 en los casos de Sifilis.

Total de contactos obtenidos
=203

Total de enfermos entrevistados

- Indice de sospechosos
Promedio de sospechosos obtenidos en la entrevista de los casos. Debe ser como minimo 1 tanto en los casos de Blenorragia
como en

los de Sifilis.

Total de sospechosos obtenidos

Total de enfermos entrevistados
- Indice de asociados

Promedio de asociados obtenidos en la entrevista de los casos. Debe ser como minimo 2 tanto en los casos de Blenorragia
como en los de Sifilis.

Total de asociados obtenidos
=2y2

Total de enfermos entrevistados
- Indice de personas de riesgo identificadas
Promedio de contactos+sospechosos+asociados (sumados) obtenidos en la entrevista de los casos. Debe ser como minimo 6

en los casos de sifilis y 5 en los de mg.

Total de contactos+sospechosos+asociados obtenidos
=605

Total de enfermos entrevistados
- Contactos sexuales controlados

Contactos sexuales que son localizados, examinados mediante examen clinico y estudios seroldgicos y/o bactetioldgicos y que
reciben tratamiento profilactico. Debe ser 100 %.

Total de contactos sexuales controlados
X100

Total de contactos detectados

- Sospechosos controlados

Sospechosos que son localizados, se le realiza examen clinico y estudios serolégicos y/o bactetioldgicos. Debe set del 90 %.
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Total de sospechosos controlados
X100

Total de sospechosos detectados
- Asociados controlados
Asociados que son localizados, se le realiza examen clinico y estudios seroldgicos y/o bactetioldgicos. Debe ser del 80 %

Total de asociados controlados
X100

Total de asociados detectados
- Indice epidemiolégico

Promedio de casos nuevos secundarios al caso indice, que se detectan entre los contactos sexuales, los sospechosos y los
asociados controlados. Debe ser del 25 % en Blenorragia y del 20 % en la Sifilis. Caso indice: es el primer caso que se detecta
a partir del cual se inicia la investigacion epidemiolégica. Un enfermo que es el caso indice de una investigacién no puede
considerarse caso secundario de otro caso que aparezca en la misma investigacion. O sea que si de un enfermo A se detecta
un caso nuevo secundario B, el caso A no es caso nuevo secundatio a B.

Total de casos nuevos secundarios detectados
20/15 % contactos sospechosos y asociados

controlados

Indicadores especificos.
=Blenorragia
- Indice de positividad de los exudados endocervicales directos por tincion de Gram que resultan positivos a
Blenorragia.
Debe ser del 3 %.

- Indice de positividad de exudados uretrales.

- El indice de positividad de los exudados uretrales directos por tinciéon de Gram en personas con uretritis que resultan
positivos a Blenorragia.

Debe ser del 70 %.
_Sifili

- Serologias reactivas de primera vez (se excluyen las serologfas de seguimiento) con una conclusién diagnostica antes de
los tres meses de estudio como maximo.

Debe ser del 100 %.

- Embarazadas con serologfa reactivas tratadas de inmediato.
Debe ser del 100 %.
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ANEXO 9.

Promocion y Educacion para la Salud en los diferentes niveles.

- Los Jefes del Dpto. de Promocion y Educacion para la Salud, capacitaran al personal de salud de la atencion primaria
(MEF, PGBT, Epidemidlogo, Dermatélogo, E. E. en ETS), en las metodologfas y técnicas, que faciliten el desatrollo de las
actividades del componente educativo del prograna.

- Actividades a desarrollar:

- Ejecucién de téenicas y procedimientos educativos, que apelen al area afectiva. (Técnicas afectivas participativas).

- Promover mediante la comunicacién interpersonal y grupal la opcién de practicas sexuales menos tiesgosas, utilizando
ara a acio u condon.
ra ello la demostracion del uso del condén

- Ejercitar la autoestima de manera que las personas asuman el derecho a exigir proteccion, favoreciendo la acertividad al
NO frente a practicas sexuales riesgosas, mediante técnicas afines.
- Facilitar la multiplicacién de informacion a través de la formacién de promotores, mediante la comunicacion de pares.

- Propiciar en la poblacion estilos de enfrentamientos adecuados a la infeccion en las ETS, mediante técnicas participativas.

- Identificar y entrenar a individuos como facilitadores de sexo seguro, en grupos mas expuestos.
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