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Tema: __Realizar asistencia técnica evento sífilis gestacional y congenit , cierre de base de datos. 
________________________________________________________________________________ 
 

 Dependencia (Dirección / Oficina) Proceso 

Subdirección Vigilancia en salud Publica 
Inspeccion Vigilancia y Control 

 

 

Objetivo  Fecha:  26 de febrero de 2024 

Realizar revisión base de datos 
eventos sífilis gestacional y 
congénita 2023 

Tipo de 
reunión 

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

Otro (  ) _________________ 

Modalidad:      Presencial (  ) Virtual (  ) Mixta ( )  

Lugar:  SDS 

Hora Inicio: _8:30 am__________________ Hora Fin: __1:00 PM_________ 

Notas por: Claudia Beltran 

Próxima Reunión: por definir 

Quien cita:  

 

 

AÑO 2023 

Evento sífilis gestacional  

 vacío o inconsistencia entre tiempo y país de residencia verificar 

cod_eve fec_not semana año cod_precod_subpri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_
750 15/12/2023 50 2023 110010303101 JARI CATALINA MORENO PALACIO  

Usuaria procedente de Choco con una dosis el 8 de diciembre, por lo que la prueba rápida, se realiza en este departamento, sin 

embargo, no cuentan con el soporte de estos laboratorios, por lo que toman los ordenados por la IPS Compensar aquí en Bogotá, 

posterior a la colocación de la primera dosis verificada por carné. 

 pendiente verificar fecha de inicio tratamiento verificar por H.C. IEC 

fec_not semana año cod_precod_subpri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_
27/12/2023 52 2023 110011613301 LUISA FERNANDA AVILA TORRES CC 1007837593
18/11/2023 46 2023 110011908610 MARBELLIS JUDITH DE LA CRUZ TORRES CC 1002131372
18/11/2023 46 2023 110011908610 YESICA FERNANDA IBARGUEN MINA CC 1111755759
18/11/2023 46 2023 110011908610 YUDEIXY ORIANA RODRIGUEZ MENDEZ PT VEN6255492  

Al verificar el subcodigo de la IPS Viva 1 se evidencia que el 10 corresponde al laboratorio clínico, el cual es el centro de 

procesamiento de las muestras a nivel nacional, por lo que se confirma que estos usuarios del 18/11/202 corresponden a 

IPS Fuera de Bogotá. 

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS * 
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 verificar considero error en fecha de inicio de síntomas o tratamiento  o informar porque tan tardío el tratamiento 

fec_not semana año

cod_pr

e

cod_su

b pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_
28/12/2023 52 2023 110010817105 STEPHANY GISELLE GUATACHA DEL ROSARIOPT VEN1283929  

De este caso se evidencia que la usuaria le realizan la prueba rápida el 18 de diciembre no inician tratamiento, sino que 

derivan a la prueba no treponemica y el resultado lo leen el 27 de diciembre fecha en la cual inician el tratamiento, por lo 

que se evidencia una inoportunidad en la fecha de inicio de tratamiento, situación que se reportará a Dirección de 

Provisión de Servicios 

 

Sífilis congénita 

 caso confirmado por clínica se requiere soportes completos de unidad de análisis, historia clínica de mama y menor, 

laboratorios de mamá y menor 

cod_eve fec_not semanaaño cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

740 24/01/2024 24 2023 1100130291 14 ALISSON PEREZ BAGAROZA RC 1249968656  

Este caso la unidad de análisis se realizó en el mes de febrero y está pendiente el envío del acta por parte del nivel 

institucional, se comenta que tan pronto se entregue el acta enviarla como soporte para cierre de base de datos 2023 

 

 pendiente revisión del caso para descarte del caso, no cumple criterios 

cod_eve fec_not semanaaño cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

740 05/12/2023 49 2023 1100105597 37 HIJO DE KIMBERLY NAHIR RAMOS ESQUIVEL MS 10779760035  

De este caso está pendiente la nueva unidad de análisis por parte de CAFAM, se informa a referente notificar a referente 

distrital tan pronto la tenga CAFAM si está de acuerdo con descarte para solicitarlo al INS, dado el cierre de base de datos 

2023 es prioridad. 

 

 verificar variable tratamiento de contacto y/o fecha tratamiento de la madre no concuerda con notificación de sífilis 

gestacional 

cod_eve fec_not semanaaño cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_

740 18/11/2023 46 2023 1100130291 01 HIJO DE JENNY ALEXANDRAVELASQUEZ CAPACHO CN 23119110743597

740 24/12/2023 51 2023 1100130291 14 HIJA DE ENDRINA DEL CARMENPEREA SILVA CN 23126710796134  

Se realizan ajustes a inconsistencia en fecha de tratamiento y tratamiento al contacto. 

AÑO 2024 

Respecto a los ajustes de este año el dia 23 de febrero se realizaron ajustes, por lo que a SE 07 dado que la descarga se realiza el dia 

jueves no se ven reflejados, pero se verán en SE 08. 

A continuación, se relacionan los ajustes realizados 

Sífilis gestacional 
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 vacío o inconsistencia entre tiempo y país de residencia verificar 1 caso ID 1001286462, pendientes 3 casos 

 verificar considero error en fecha de inicio de síntomas o tratamiento  o informar porque tratamiento posterior a 4 dias de 

la prueba rápida ID 1085230266 ( este caso si corresponde la fecha de inicio tratamiento) ID 1000375447 se ajusta a el 23 

de enero 2024 fecha de inicio de sintomas. Pendiene 6 por revisar 

 verificar fecha de tratamiento no puede ser menor a la de fecha de inicio de sintomas (resultado de prueba rapida) 

1033765165 de este caso verificar la fecha de inicio de tratamiento de la reinfección. ID 1000938383, caso ajustado a 

fecha de inicio de síntomas 5/01/2024, ID 1108763375ajustado fecha de inicio de sintomas 19/10/2023. ID 1052732454 

se ajusta inicio de síntomas 10/01/2024, pendientes 7 de ajustes 

 inconsistencia entre nacionalidad y grupo migrante, se realizan los dos ajustes 

 pendiente ingreso de laboratorios, se realiza para los casos ID 1005583787, 1001286462, pendientes dos ingresos 

 validar si no es prueba rápida, pendiente ingreso de prueba no treponemica ID 1085230266, se ajusta adecuadamente y se 

ingresa VDRL 64 dils 

 ID VEN4788596 , VEN6154732 ajustado e ingresado pruebas no treponemicas 

 pendiente ingreso prueba treponemica 6 ajustes pendientes 

El resto de ajustes relacionados en el envío del 24 de febrero 2024 están pendientes, ya que son nuevos relacionados este día. 

Sífilis congénita 

 Hijo de Maryori Yoani Mendoza, este caso se revisa unidad de análisis y se verifica que el caso cumple por clínica, por lo 

que se solicita ajuste 4 y envío de reportes de laboratorios, historias clínicas mama y menor para realizar el soporte del 

respectivo caso. 

 verificar inconsistencia con notificación de madre en fecha de tratamiento madre  y/o tratamiento de contacto ID 

24015210836555, 24026310860431 ajustados, pendientes de ajuste 2 

 pendiente ingreso de laboratorios: ID 240148108323, 24018410820435, 10142016902 todos ajustados 

 verificar caso clasificado 3, pero no cumple por laboratorio correcta clasificación es 5, ajustar ID 24017410838902 

ajustado por nexo epidemiológico 

 verificar en cara B se marca prueba treponemica negativa verificar ajustar: ID 24018410820435 ajustado 

De igual manera se solicita avanzar en la gestión de lo solicitado de la realimentación de las unidades de análisis  realizada el 24 de 

febrero 2024. 

Se envió  respuesta a realimentación IV trimestre de la BAI en forma oportuna. 

 

COMPROMISOS* 
 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA 

Avanzar con los ajustes relacionados a SE 07  Referente Subred Norte 
2023 SE 08 
2024 a SE 10 

 

REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL ACTA 
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 ASISTENTES 
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.   

 
 
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 

 

 Evaluación y cierre de la reunión 
 

http://sdssapp01/Isolucion/FramesetArticulo.asp?Pagina=bancoconocimiento%2FL%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2FLISTADODEASISTENCIAREUNIONES%5Fv1%2Easp&IdArticulo=1985
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¿Se logró el objetivo? Observaciones (si aplica) 

 
Si   ( X )                                            No  (  )  
 

 

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

 
 


