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Tema: Plan de Seguimiento Sifilis

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
Subsecretaria de Salud Publica Inspeccion, Vigilancia y Control
Objetivo Fecha: 10 marzo 2025
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (X) Capacitacion ()
reunién |_Crientacion (X) Acompafamiento ()
Otro ()
Modalidad: | Presencial (X) Virtual () Mixta ()

Presentar el avance de la
construccion y establecer un | Lugar: Secretaria Distrital de Salud, 5 piso de edificio administrativo

plan de accion efectivo para
reducir la incidencia de la sifilis | Hora Inicio: _3:40 pm Hora Fin: __5:30 pm

gestacional y congénita
Notas por: Martha Padilla

Préxima Reunion: por definir

Quien cita: Subsecretaria de Salud Publica

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Se inicia la reunién con la Subsecretaria de servicios de salud y aseguramiento, la Subsecretaria de Salud
Publica, Subdireccion de determinantes, Subdireccion de Vigilancia en salud publica, Direccion de Provision de
Servicios de Salud, Subdireccion de Garantia del Aseguramiento y la Oficina Asesora de Comunicaciones.

Se hace la presentacion de la justificacion por el cual se requiere implementar plan de accién para la Sifilis en
poblacion general, con el objetivo de reducir la sifilis gestacional y congénita en el distrito capital.

Lineamientos OPS

ETMI PLUS: MARCO PARA LA ELIMINACION DE LA ESTRATEGIA Y PLAN DE ACCION PARA LA ELIMINACION
TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH, LA DE LA TRANSMISION MATERNOINFANTIL DEL VIH Y DE LA
SIFILIS, LA HEPATITIS Y LA ENFERMEDAD DE R e ot o=

CHAGAS - OPS.

Reducir la tasa de transmision maternoinfantil del * Reducir la transmision maternoinfantil del VIH y sifilis
VIH a $2%. con cobertura universal de pruebas y tratamiento.
* Reducir la incidencia de sifilis congénita a <0.5 * Ampliar la cobertura de servicios de atencion
casos por 1,000 nacidos vivos. prenatal con pruebas de deteccion.
« Reducir la prevalencia de hepatitis B en nifos de 4 « Fortalecer la vigilancia epidemiolégica para mejorar
a 6 anos a £0.1%. el monitoreo de casos.
* Asegurar que 290% de los ninos con Chagas * Promover la equidad en el acceso a la salud sexual y
congénito sean tratados con éxito. reproductiva.

Q lIntegracion de medidas contra estas
\ enfermedades en los programas de salud

maternoinfantil.
2.Difusion de informacién estratégica sobre estas

Lintegracién de intervenciones de prevencion en la
atencién prenatal y salud sexual y reproductiva.

2.Desarrollo de planes nacionales y politicas pablicas.

3.Coordinacion interregional y cooperacion técnica.

LINEAS DE enfermedades en los servicios de salud. 4';'1?3;?“?3? {::op"cc"’“ de datos'y vigliancia
3.Fortalecimiento de la red de laboratorios y la 5 Ep £ dg o icios d lud d lidad
AccléN ofidand de suministros .Expansién del acceso a servicios de salud de calidad.

6.Capacitacion del personal de salud y tomadores de
decisiones.

i;( !
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Dentro de los lineamientos de la OPS se encuentran la estrategia ETMI PLUS que se centra en la eliminacion
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de la transmision materno infantil del VIH, Sifilis, La Hepatitis y enfermedad de Chagas. Se establecen metas
en la reduccién del VIH, Sifilis Congénita, la prevalencia de hepatitis B y el éxito del tratamiento para el Chagas
congeénito

Sumado a eso se encuentra la estrategia y plan de accion para la eliminacién de la transmisiéon materno infantil
del VIH y Sifilis congénita. Se basandose en ampliar la cobertura del control prenatal, fortalecer la vigilancia
epidemioldgica, promover la equidad y el acceso a los servicios de SSSR y reducir la transmisién materno

infantil el VIH y Sifilis.

Comportamiento de la Sifilis en el mundo

LA OMS ESTIMA QUE, APROXIMADAMENTE 38 MILLONES DE PERSONAS
° SEXUALMENTE ACTIVAS DE 15 A 49 ANOS EN LAS AMERICAS TIENEN UNA
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' LOS CASOS HAN AUMENTADO EN TODO EL MUNDO

EN MAS DE 1 MILLON EN 2022.
"l A
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LAS ITS PUEDEN CONLLEVAR A SITUACIONES DE SALUD, COMO
SINTOMAS EN LOS GENITALES, COMPLICACIONES DURANTE
EL INFERTILIDAD, ENLA
PROBABILIDAD DE TRANSMISION DEL VIH Y EFECTOS
PSICOSOCIALES.

Fuente World Hearh Organizasdn - OMS

La OMS estima que aproximadamente 38 millones de personas sexualmente activas entre los 15 a 49 afios en
las Américas tiene una ITS. Se aumentado en mas de un millén los casos y las Américas cuenta con una
incidencia

Porcentaje de asistentes a atencion prenatal con Sifilis positiva
que recibieron tratamiento - OMS

| La OMS destaca un aumento de os casos entre Tas mujeres
embarazadas. El porcentaje de embarazadas con sifilis
aumento un 28% en los dos dltimos afios.

Se muestra [a tendencia al aumento de [a sifilis congénita,

A 3 ~B que alcanzo un estimado de 4,98 casos por 1000 nacidos
e vivos en 2022, superando significativamente la meta de la
o ~. %‘ d OMS de 0,5 casos por 1000 nacidos vivos.
.
C N e
X En el 2024 la OMS estima que 68.000 bebés nacieron con

sifilis en la region. El 21% de los casos de sifilis gestacional

que no tuvieron controles prenatales. El 53% de los casos de

§es[antes con sifilis que asistieron al control prenatal no
ueron tamizadas para sifilis en su momento

T R

En 2022, la OMS estimd que habia 700 000 casos de sifilis congénita y 390 000
resultados adversos en el parto en todo el mundo. 70.000 muertes neonatales
Entre estos resultados adversos se incluyen los siguientes: 5 000 nagmientos prematuros o de bajo peso al nacer

115 000 rinos con diagnéstico ciinico de siils congenia

150.000 muertes fetales prematuras y mortinatos

e for-syphikis 0); Tl ok
Slerapst Ao | BOGOT/\

La OMS destaca un aumento de los casos entre las mujeres embarazadas. El porcentaje de embarazadas con
sifilis aumentd un 28% en los dos Ultimos afios. En el 2024 la OMS estima que 68.000 bebés nacieron con
sifilis en la region. El 21% de los casos de sifilis gestacional que no tuvieron controles prenatales. El 53% de
los casos de gestantes con sifilis que asistieron al control prenatal no fueron tamizadas para sifilis en su
momento.
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Estimacion de prevalencia de sifilis Colombia

THE LANCET Regional Health
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and congenital syphilis in Colombia, 1995-2016 Syphilis prevalence and correlates of infection among Venezuelan refugees and
0 2 ) migrants in Colombia: findings of a cross-sectional biobehavioral survey
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- Prevalencia de sifilis poblacion
s refugiada Venezolana y
= migrante 2022
7 - i Mujeres: 4,6% (4,0%-5,2%)
mim e e e Hombres: 5,8% (4,9%-6,9%)
e mm  wmew mw e  Prevalencia de sifilis 2016 X

..... 2 - Mujeres: 1.25% (1.22-1.29%) - . . Bogota - Soacha:
= = e~ = ==~ Hombres: 1.25% (1.1%-1.4%) - > Poblacién: 5,0% (4,2% - 5,7%)
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Existen dos estudios que muestra prevalencia en el 2016 en mujeres 1.25% (1.22% - 1.29%) y en hombres
1.25% (1.1% -1.4%) y la encuesta realizada en 2022 una Prevalencia de sifilis poblacion refugiada venezolana
y migrante Mujeres: 4,6% (4,0%—5,2%), Hombres: 5,8% (4,9%-6,9%) y Bogota — Soacha: Poblacién: 5,0%
(4,2% - 5,7%)

Sifilis en Poblacion general - RIPS

Tipo de atencion Sexo Aseguramiento eArs -

2023
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i Prevalencia de sifilis poblacion
general: 0,9% (0.68% - 1.10%)
- Personas sifls = | o Personas atendidas S Prevalencia mayores de 18
RIPS x 10.000 habitantes Particular: 142 aﬁOSZ 114% (0,87% 2 1'40%)
2020 4717 7732161 6,10 Movilidad: 147
2021 5410 7823334 691 Razén H/M: 2,1 _
2022 6064 7873316 7,70 R soco‘r/‘\
2023 6231 7907281 7.88 > o

La Secretaria Distrital de Salud no cuenta con datos de los casos de Sifilis en poblacién general, por lo cual la
Unica fuente que se puede calcular un estimado son desde los rips con que se cuenta la que se realiza un

ejercicio que se estimara se tendria una prevalencia entre 6.1 a 7.8 casos por cada 10.000 hab.

. Personas sffilis - ., |Personas atendidas x 10.000
Afio poblacion ]
RIPS habitantes

2020 4717 7.732.161 6,10




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — —
secreTariADE saup | C0Odigo: SDS-DFO-FT-001 Version: !

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya, Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz
Angela Manquillo Erazo

2021 5410 7.823.334 6,91
2022 6064 7.873.316 7,70
2023 6231 7.907.281 7,88

Comportamiento de la Sifilis Gestacional y Congénita
en Colombia

Razén de prevalencia de Sifilis Gestacional en Colombia 2019 a 2024* Incidencia de Sifilis Congénita en Colombia 2019 a 2024*
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* Observando una disminucién en el nimero de casos notificados,

« La mayor notificacién de los casos principalmente en los departamentos de
Antioguia 10,9% (121), en segundo lugar, por entidad territorial o distro
encontramos a Bogotd D.C 9,8 % (109) y en tercer lugar Norte Santander 7,5

* Observando un incremento sostenido en el nimero de casos notificados.

* La mayor notificacién de los casos principalmente en los departamentos
de Antioquia 12,9% (1196), en segundo lugar, por entidad territorial o
distro encontramos a Bogotd D.C 9,2 % (853) y en tercer lugar Cali 5,9 %
(548).

+ E110,9% residen en zona rural

+ 2% de los casos son en poblacion extranjera.

% (83).
« E110,6% residen en zona rural
+ 4,8% de los casos son en poblacién procedente del exterior.
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SIFILISH20CONGENIYAN 0P (M

En Colombia dato preliminar se registra una incidencia de sifilis Congénita de 1.9 casos por cada 1000 NV +
muertes fetales con razén una prevalencia de sifilis gestacional de 16.1 casos por cada 1000 NV + muertes

fetales.

Sifilis gestacional

Comportamiento de la Sifilis Gestacional y Congénita en
Bogota a corte 2024
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* A SE 52 2024: 29,9% (n=259) en mujeres extranjeras. Tipo aseguramiento: No asegurado 60,2% (n=156), el 31,7% (n=82) son del régimen
subsidiado y 7,7% (n=20) del contributivo. Comparado con la SE 52 del 2023: 38,6% (n=352)

* A SE 52 2024 : 69,1% (n=606) Nacionalidad Colombiana. Tipo aseguramiento: 53,3% (n=323) régimen contributivo, 43,1% (n=261) régimen
subsidiado y 2% (n=12) no aseguradas. Comparado con la SE 52 2023: 61,4% (n=561).

« E159,8% en migrantes y el 61,6% para colombianas los contactos recibido tratamiento (en proceso de seguimiento y verificacién en mesas
SSR Subredes)

« Se registraron 30 reinfecciones durante el 2024, de las cuales el 2,3% (n=6) presenta en mujeres migrantes y en mujeres colombianas con
el 3,9% (n=24)

A
BOGOT/\

sifilis Congénita
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Comportamiento de la Sifilis Gestacional y Congénita en
Bogota a corte 2024
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« A SE 52 2024 38,5% (n= 42) en mujeres extranjeras, mostrando una disminucién del 27,6% (n=16) comparado con el afo anterior. Tipo
aseguramiento de la madre: al régimen subsidiado con el 52,4% (n=22) y No asegurado 40,5% (n=17).

*A SE 52 2024 61,5% (n=67) Nacionalidad Colombiana, mostrando un aumento del 17,5% (n=10) comparado con el afio anterior. Tipo
aseguramiento: 50,7% (n=34) son del régimen contributivo, 43,3% (n=29) régimen subsidiado, 6% sin aseguramiento

» el 63,3% (n=27) de las madres migrantes no tuvieron control prenatal, el 19,4% (n= 13) en madres colombianas

« E1 23,8% (n=10) presenta diagndstico de reinfeccion en mujeres migrantes y el 16,4% (n=11) en mujeres colombianas.

* E156,9% (n=62) los contactos tuvieron tratamiento.

« Del total de los casos, el 84,4% (n=92) se confirma por nexo epidemioldgico, el 13,8% (n=15) por laboratorio clinico y el 1,8% (n=2) por clinica

*
Lo

Propuesta del Plan para la Eliminacion de la Sifilis

Objetivos especificos

Aumentar la cobertura g acceso de pruebas para el tamizaje y el diagnéstico oportuno
de la sifilis en la poblacién general, con énfasis en la identificacion temprana de casos en
gestantes.

Disminuir la fragmentacién en el acceso y adherencia al tratamiento de la sifilis a nivel
individual y entorno afectivo-sexual con énfasis en gestantes.

Contribuir a la disminucién del estigma y fomentar practicas de autocuidado y cuidado
del otro con la implementacién de una estrategia de educacién para la salud enfocada en la
promocién de la salud sexual y prevencién de la sifilis dirigida a los grupos prioritarios
definidos en este plan.

Gestionar el conocimiento y la articulacién intersectorial para la toma de / 7
decisiones basadas en evidencia y el desarrollo de acciones coordinadas. g a,%;
j

B | 5 | socoh
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Se establecen 4 ejes
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Ejes Estratégicos
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Desde la Subsecretaria de servicios de salud y aseguramiento el doctor Moscoso informa que las actividades
se concentran en la prestacion del servicio y el aseguramiento por lo que realiza un llamado a la Direccion de
Provision de Servicios de Salud, Subdireccion de Garantia del Aseguramiento en trabajar para que las

instituciones trabajen en la tamizacién de la poblacién general en relacion con las ITS.

Adicional a ello solicita que se realice un trabajo articulado con en conjunto con las dos Subsecretarias para
implementar acciones que permitan que la poblacién acceda a la realizacion de la tamizacion de las ITS, desde
la ruta de materno perinatal que estan contempladas las acciones de tamizaje, por lo que no deberia permitirse

una sifilis congénita si esta contemplada las actividades de prueba, tratamiento y seguimiento a la gestante.

Solicita a la Subdireccion de garantia del aseguramiento realiza mesa de trabajo para mostrar el trabajo que se
viene realizando desde Salud Publica para comprometer a las EAPB a realizar las acciones y actividades que

corresponda en respuesta a la reduccioén de la Sifilis.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA

Realizar mesa de trabajo con las EAPB para Subdireccion de garantia del

la socializacién de la propuesta del plan de . Abril 2025
o aseguramiento
accion
Realizar el seguimiento a los prestadores de
servicios en la tamizacion de pruebas para Direccién de Provision de Servicios
o . permanente
Sifilis y cumplimiento a la ruta de Materno de Salud
Perinatal

Subsecretaria de Salud Publica 'y
Subsecretaria de servicios de salud y Mayo 2025
aseguramiento

Continuar con la elaboracién del plan de
accion de la sifilis en poblacion general
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REVISION Y APROBACION DEL ACTA

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO

DIRECCION/
OFICINA/ ENTIDAD

FIRMA

Luis Alexander Moscoso

. lamoscoso@saludca
1 | Osorio @

pital.gov.co

Subsecretaria de
servicios de salud y
aseguramiento

Julian Alfredo Fernandez jafernandez@saludc

Subsecretaria de

2 | Nifio . Salud Publica
apital.gov.co
Fernando Anibal Pefia tapena@saludcapital Direccion de
3 | Diaz P P Provision de

.gov.co

Servicios de Salud

Diana Sofia Rios Oliveros dsrios@saludcapital.

Subdireccion de

4 Determinantes en
gov.co Salud
Carlos Eduardo Galan Subdireccion de
5 | Suarez cegalan@saludcapit Garantia del
al.gov.co Aseguramiento

Lady Dayan Mateus

6 | Mendoza I[dmateus@saludcapi

tal.gov.co

Direccion de

Servicios de Salud

Firmado
s iz digitalmente por
Provision de }LAM’J‘? {ad Dayan
Mateus Mendoza

Jhonny Alexander iariascos@saludcapit Direccién de fsto
7 | Riascos Ofiate Jal oV CO P Provision de M»iﬁéﬂﬁm
gov- Servicios de Salud RASCOS ORATe
Lida Yurani Quitian Ariza lyquitian@saludcapit Subdireccion de
8 ;’lq OV.CO P Determinantes en
9oV Salud
Martha Patricia Padilla . Subdireccion de Digitllysigned
0 | velsc eS| (A
pra’.gov Publica
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, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunion

¢ Selogré el objetivo?

Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

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