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Tema: ____Asistencia técnica en eventos de TMI énfasis sífilis congénita gestacional  
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección Vigilancia en Salud Pública 
Inspección Vigilancia y Control 

 

 

Objetivo  Fecha:  5 de febrero 2024 

Realizar asistencia técnica en 
ETMI sífilis congénita y 
gestacional Centro medico 
Sanitas Calle 13 

Tipo de 
reunión 

Asistencia Técnica: 
Asesoría (  )                                      Capacitación (  ) 
Orientación (  )                                  Acompañamiento (  ) 

Otro ( x ) _________________ 

Modalidad:      Presencial ( x ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar: Sanitas Calle 13 

Hora Inicio: _9:00am_________ Hora Fin: ___11:45 pm________________ 

Notas por: Claudia Patricia Beltrán 

Próxima Reunión: Por definir 

Quien cita: Por definir 

 

Se realiza verificación de la ruta de notificación y eventos de transmisión materno infantil 

Prueba primera vez con enfermería se realiza prueba rápida, si sale positiva, se asigna cita no programada el 

mismo día para orden de prueba no treponemica y penicilina, no servicio de urgencias, en esta consulta orden 

de penicilina, y la prueba no treponemica, orden de farmacia las reclama y si esta la pareja se aplica a la 

pareja independiente del aseguramiento, y se coloca de una vez a la usuaria de 6 am a 8 pm lunes a viernes 7 

a 6 pm  los sábados, se evidencia que para colocación de el medicamento agendan de acuerdo a espacio de 

la enfermera, se evidencia una barrera aquí de colocación. Se realiza seguimiento a través de drive para 

realizar verificación notificación. 

Se evidencia que de las 44 sífilis gestacionales notificadas en el año 2023 se cuenta con 30 con 8 o más de 

días de notificación al momento de la consulta. 

Específicamente en el último trimestre se evidencia de noviembre 5 casos, diciembre 1 caso, octubre 

1010092682 

45560685 Caso notificado del 22 de noviembre, el cual tiene el 6 de octubre, en este caso se evidencia que la 

muestra fue tomada el 9 de octubre, pero la validación hasta el 24/10/2023 

1000970982 usuaria que se realiza pruebas oportunamente sin embargo no estaba embarazada al momento 

del diagnóstico, por lo que se evidencia que no aplica este caso 

1000725517 usuaria que realiza pruebas oportunas 05 y 9 de septiembre, sin embargo se notifica el 28 de 

octubre, consulta el 20 de septiembre y no se notifica el caso con un resultado positivo, se enfatiza que todos 

los médicos deben colocar el tipo de prueba y las diluciones no solo reactivo, este caso fue inoportuno 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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1000130295 caso que se evidencia toma de prueba no treponemica del 18 de septiembre posterior a la 

aplicación de las tres dosis, lo cual no debe ser  

El laboratorio clínico de Sanitas no genera alertas de resultados críticos. 

Se evidencia una barrera no contar con el laboratorio clínico dentro del mismo centro de salud ya que las 

usuarias no acuden oportunamente a la toma de la prueba no treponemica. 

Casos 2024 

1000874278 se realiza prueba rápida el 11 de enero usuaria se realiza hasta el 27 de enero prueba no 

treponemica por lo que queda tardia 

1067852789  se realiza prueba rápida el 9 de enero usuaria se realiza hasta el 19 de enero prueba no 

treponemica por lo que queda tardia 

1000874278 se realiza prueba rápida el 23 de diciembre usuaria se realiza 29 de diciembre prueba no  

treponemica  se digita el 4 de enero al Sivigila queda inoportuna 

 

SE realiza revisión de 52 casos identificados con resultado crítico del año 2023, de los cuales no se 

encuentran notificados 8 casos  

52877001, 1024578018, 1000802084 no reactivas 

1069753955 Caso que se evidencia del mes de abril 2023 no notificado con 32 diluciones usuaria si con 

tratamiento completo 

5775328 Caso de migrante quien refiere verbalmente tratamiento y diagnóstico previo ella y pareja, sin 

embargo, no se evidencia verificado por historia clínica o soportes resultado 2 dils, se deja recomendación 

para socializar con profesionales. 

1002835383 1 dils antecedente de sífilis tratada en el año 2022 con 8 diluciones, medico considera memoria 

inmunológica no aplica para sífilis activa 

1007401066 4 dils caso se de notificar en SE 05 por BAI no notificado usuaria si con tratamiento completo 

Se aclara que el profesional médico siempre realiza la ficha de notificación con resultado de prueba rápida 

positiva , y queda en espera de resultado de prueba treponemica 

Se revisará con el laboratorio como generar estrategias de comunicación de resultados críticos para mejorar 

oportunidad de notificación, al igual que revisar estrategia de mejorar oportunidad de toma prueba no 

treponemica, revisar mecanismos de transporte de usuario a sede outlet para asegurar toma, ya que usuarias 

no se desplazan. Enfermería puede realizar orden de prueba no treponemica.  

Se resuelven dudas relacionadas con el protocolo de sífilis. 

Se validan ajustes pendientes de fechas de inicio de tratamiento 

Se queda atentos a dudas e inquietudes. 
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COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Generar cruce quincenal o mensual de la 
base de resultados críticos de programa 
gestantes con la base Sivigila para identificar 
pendientes de definir notificación  

Epidemiologia Sanitas A partir de la fecha 

Realimentar a profesionales la importancia de 
colocar número de diluciones, antecedente de 
sífilis si usuaria trae laboratorios o aplicación 
de carne referir fechas exactas y validada por 
carne 

Epidemiologia Sanitas A partir de la fecha 

Revisar estrategias para reporte por 
laboratorio de resultados críticos y realizar 
reporte oportuno, al igual que las relacionadas 
con el acceso de las pacientes con mas 
inmediatez de prueba no treponemica 

Ruta maternoperinatal Sanitas 
Durante mes de 
febrero en Comités 
Institucionales 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 

 
 
 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a 
reuniones SDS-PYC-FT-002, según lineamiento SDS-PYC-LN-011 
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 Evaluación y cierre de la reunión 
 

¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 

* Se podrán incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. 

 
 

 


