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NOMBRE: JAIVIMAR JOSE BORGES SILVA
CEDULA VENEZOLANA: VEN31922766
TELEFONO: 3219339837

DIRECCION: CRA 1 24 45 EL HATO II

El dia 30/12/2025 se recibe reporte de sifilis gestacional de la paciente Jaivimar Borges,
femenina de 21 afos, nacionalidad venezolana, migrante sin documentacion vigente,
sin aseguramiento en salud. El caso es notificado por el Hospital Materno Infantil de
Bogota.

Paciente G2P1A0V1, madre de un menor de 4 afios, quien actualmente reside en
Venezuela bajo el cuidado de la abuela materna. Refiere haber ingresado a Colombia
por frontera terrestre hace aproximadamente afio y medio, estableciéndose inicialmente
en la ciudad de Medellin, donde residia en la direccion Cra 40 #52-20, barrio Boston.
Manifiesta que llegé al municipio de Funza el 23/12/2025, por lo que a la fecha lleva
menos de un mes de residencia en el municipio.

Durante su estancia en Medellin realizé siete controles prenatales particulares en el
Centro de Salud Buenos Aires, iniciando controles desde las 8 semanas de gestacion.
Actualmente cursa embarazo de 28 semanas. Presenta prueba para sifilis reactiva del
29/12/2025, con resultado VDRL 1:32 DILS.

Refiere que su expareja reside en Medellin, no mantiene contacto con él y no le ha
informado el diagndstico de sifilis. Actualmente convive con una nueva pareja, hombre
de 42 anos, identificado como Nicolds; sin embargo, manifiesta que no mantiene
relaciones sexuales en el momento. Se brinda educacién sobre la importancia del uso
del preservativo y el tratamiento obligatorio de la(s) pareja(s) para evitar reinfeccion.
La paciente refiere que el embarazo no fue planeado, ya que no deseaba gestar en ese
momento, pero manifiesta que el embarazo es aceptado.

Se realiza educacién clara y completa sobre la gravedad de la sifilis gestacional, los
riesgos para el feto, incluyendo malformaciones congénitas, parto prematuro y sifilis
congénita. La paciente refiere haber completado tratamiento con penicilina benzatinica
2.400.000 UI, aplicado en las fechas 29/12/2025, 05/01/2026 y 13/01/2026.

En antecedentes gineco-obstétricos, la paciente refiere menarquia a los 12 afios,
sexarquia a los 16 afios, y haber tenido dos parejas sexuales a lo largo de su vida. Niega
antecedentes personales patoldgicos de importancia.

Se informa a la paciente que recibird seguimiento por parte del equipo de Atencidn
Primaria en Salud (APS) mediante visita domiciliaria por médico y auxiliar de enfermeria.
Se educa en signos de alarma y en la importancia de continuar controles prenatales en
la ESE Nuestra Sefiora de las Mercedes. Se orienta sobre el proceso de acompafiamiento
por trabajo social, ante lo cual la paciente refiere comprender la informacion brindada.

ELABORADO POR

WENDY GOMEZ
REFERENTE DIMENSION SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SECRETARIA DE SALUD DE FUNZA.
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