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PROCESO: Gestión en Salud 

ACTIVIDAD: Realizar el fortalecimiento y 
acompañamiento de la Red Comunitaria de Vigilancia 
Basada en la Comunidad, integrando a personas de la 
comunidad, lideres sociales, organizaciones e 
instituciones del Sistema de Seguridad Social en Salud, 
conforme a los lineamientos nacionales y 
departamentales. 
 

Fecha Lugar Horario 

MARZO 20 DEL 2026 
Secretaria de 

Salud  
2:30 PM A 4:00PM 

 

ASISTENCIA 

Asistentes Ausentes 

1- Representante de la Red de Vigilancia Comunitaria 
Municipio de Funza.  

2- Carolina López Guzmán-Referente Rutas Integrales en 
Salud- Epidemióloga Vigilancia Comunitaria-secretaría 
de Salud del municipio de Funza.  
 

 

 

PORCENTAJE DE ASISTENCIA:  Meta: 100% 

 

TEMAS 
Socialización de estrategia Vigilancia basada en comunidad. 
Socialización de programas de Salud Pública.  

DESARROLLO 

Siendo las 2:30 PM del 20 de marzo de 2026, se desarrolla de manera presencial en la sala de reuniones 
del edificio CISS de la Secretaría de salud, encuentro con los integrantes de la REVCOM y Epidemióloga 
Carolina López Guzmán-Referente de RIAS y Vigilancia Comunitaria de la secretaría de salud del municipio 
de Funza, estableciendo el siguiente orden del día en la reunión: 
 

1- Saludo y Bienvenida.  
2- Verificación de Convocatoria.  
3- Presentación de asistentes.  
4- Sensibilización reporte de casos de acuerdo con estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad: 

situaciones Individuales y Colectivas. Socialización de Link de reporte. 
5- Socialización de total de casos notificados a cierre semana epidemiológica #11.  
6- Verificación de compromiso de búsqueda activa de gestantes. (3 Gestantes cada integrante 

REVCOM).  
7- Socialización de temas de Salud Pública. Sifilis y Sífilis Gestacional.  
8-  Cronograma futuras reuniones REVCOM. 
9-  Cronograma futuras reuniones COVECOM. 
10- Compromisos.  
11- Proposiciones y Varios.  

12- Firma de asistencia y registro fotográfico.  
 
1- Saludo y Bienvenida.  

 
Se extiende cordial saludo por parte de la administración municipal bajo el liderazgo de la Dra. 
Jeimmy Villamil y en esta oportunidad de la Secretaría de Salud. Resaltando el objetivo de la Red de 
Vigilancia Comunitaria que está encaminada a Impulsar la participación de la comunidad para la 
identificación, reporte, análisis y gestión ante situaciones de salud y de interés en salud pública que 
afecten a las personas, familias o comunidad; promoviendo a su vez la articulación entre los diferentes 
sectores como eje de la gestión del riesgo colectivo. 

 
2- Verificación de Convocatoria.  
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3- Se realiza presentación de asistentes a la reunión de la REVCOM.  
Se realiza verificación de integrantes de REVCOM año 2026. 

 
 

4- Sensibilización reporte de casos de acuerdo con estrategia de Vigilancia Basada en Comunidad.  
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Se realiza llamado a lista y verificacion de integrantes quedando 19. 
16 Integrantes REVCOM y 3 Salud Publica.  
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5- Socialización de total de casos notificados a cierre semana epidemiológica #11.  
 

 
 
El 85% de los casos se encuentran cerrados y el 15% se encuentran activos.  
 

6- Verificación de compromiso de búsqueda activa de gestantes. (3 Gestantes cada integrante 
REVCOM).  
A cierre de semana epidemiológica #11 se han canalizado 3 gestantes. 
 

7- Socializacion de metas 2026, de ac uerdo a ejercicio realizado en I reunion de REVCOM.  
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8- Presentacion del equipo APS A representantes REVCOM.  
9- Socialización de tema Salud Publica: Sífilis y sífilis Gestacional. (Se adjunta presentación).  
10- Compromisos.  

✔ Asistencia bimestral a reuniones de la REVCOM de acuerdo con cronograma.  

✔ Asistencia trimestral a reuniones del COEVECOM. 

✔ Reportar las situaciones, alertas y casos que identifiquen, por la plataforma del INS. 

✔ Continuamos en la búsqueda activa de gestantes y puérperas.  

✔ Invitar a un representante de población LGTBIQ+, jóvenes y representante de trabajadores 
Informales hacer parte de la REVCOM.  
 

11- Firmas: Se firma listado de asistencia, se toma registro fotográfico y se realiza encuesta de 
satisfacción.  

Se termina la reunión a las 4:00PM. 
 

COMPROMISOS Y PENDIENTES 

Qué  Quién  Cuando 

Notificación oportuna de casos sospechosos al área de 
vigilancia epidemiológica Comunitaria.  

Representantes de la Red 
De Vigilancia Comunitaria. 

A demanda. 

Búsqueda y notificación de gestantes residentes en el 
municipio de Funza, reportarlos al área de vigilancia 
epidemiológica Comunitaria.  

Representantes de la Red 
De Vigilancia Comunitaria. 

A demanda.  

Asistir a próxima reunión de REVCOM en sala de 
reuniones del edificio CISS.  

Representantes de la Red 
De Vigilancia Comunitaria. 
 

Miércoles 20 de 
Mayo de 2026.  

Asistencia a COVECOM en el Salón Social de Ciudad 
Universitaria. 
 

Representantes de la Red 
De Vigilancia Comunitaria. 

 

Miércoles 3 de 
Junio de 2026..  

PRÓXIMA REUNIÓN 

Fecha Horario Lugar 

Miércoles 20 de mayo de 2026. 2:30 pm Secretaria de salud -CISS. 

 
En constancia de lo expuesto, firman los participantes:  
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Evidencias Fotográficas:  

 

 

 
 



Jefe Carolina López

Epidemióloga Comunitaria.

Referente RIAS.

Secretaria de salud de Funza. 



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

 Causada por una bacteria llamada Treponema pallidum.
 Signos pueden aparecer ente 9 y 90 días después de haber tenido relaciones 

sexuales.
 El primer síntoma es una úlcera genital indolora. 
 Luego pueden aparecer manchas o granos en el cuerpo, manos y pies. 
 Afecta el sistema cardiovascular y sistema nervioso. 
 Se detecta con un simple análisis de sangre. 
 Su tratamiento oportuno es curativo. 
 Esta lesión es conocida como Chancro primario, y su ubicación más frecuente en el 

hombre es en la cabeza del pene (glande) y en el cuerpo del pene. En la mujer 
aparece generalmente en los genitales externos, paredes de la vagina y cuello del 
útero. 

 Tanto en hombres como en mujeres también pueden existir lesiones en el ano y en la 
boca, en los casos de transmisión por relaciones sexuales anales y orales. 

¿Qué pasa si tengo sífilis y no me trato?
La lesión desaparece sola, pero la bacteria sigue estando en el
organismo y puede ser transmitida a la pareja sexual.
Si la persona continúa sin tratamiento, la enfermedad sigue su curso
apareciendo etapas que cada vez se agravan más.

SÍFILIS



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

La sífilis gestacional y congénita sigue representando una
de las principales causas prevenibles de morbilidad y
mortalidad perinatal y constituye un intolerante en Salud
Publica.

Esta infección, causada por Treponema pallidum,
puede transmitirse de madre a hijo durante el
embarazo, el parto o incluso a través de la
lactancia, generando consecuencias graves como
aborto espontáneo, muerte fetal, parto prematuro,
bajo peso al nacer, malformaciones congénitas e
incluso muerte neonatal

A pesar de contar con herramientas diagnósticas y
terapéuticas costo-efectivas, como el tamizaje serológico
oportuno y el tratamiento con penicilina benzatínica, la
incidencia de sífilis congénita continúa en aumento,
evidenciando deficiencias en la atención prenatal, la
oportunidad del tratamiento y el seguimiento clínico
adecuado.

Sífilis Gestacional

La evidencia científica y las recomendaciones
nacionales señalan que el tratamiento completo
antes de la semana 34 de gestación reduce
significativamente el riesgo de transmisión vertical,
incluso en casos diagnosticados de forma tardía.



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

Sífilis Gestacional



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

Objetivos específicos:
•Realizar diagnóstico preconcepcional en mujeres con 
antecedente de sífilis para definir su estado 
inmunológico y evitar tratamientos innecesarios.
•Fortalecer el tamizaje universal de sífilis en gestantes 
en todas las etapas del embarazo y al momento del 
parto.
•Garantizar el inicio inmediato del tratamiento con 
penicilina en casos positivos, eliminando barreras de 
acceso.
•Incrementar la identificación y tratamiento de contactos 
sexuales para cortar la cadena de transmisión.
•Capacitar al personal de salud en atención, seguimiento 
y vigilancia de la sífilis gestacional y congénita.
•Consolidar la vigilancia epidemiológica activa y el 
análisis oportuno de datos para ajustar estrategias.
•Implementar acciones educativas y de participación 
comunitaria en salud sexual con enfoque diferencial.
•Fortalecer la coordinación entre sectores para asegurar 
el seguimiento y control adecuado de los casos.

Estrategia.
Búsqueda activa de casos y tamizaje oportuno en 

gestantes 
Jornadas de búsqueda activa comunitaria, priorizando zonas
rurales, dispersas, de difícil acceso o con alta vulnerabilidad
social, mediante la articulación entre equipos extramurales,
líderes comunitarios, redes sociales de apoyo y agentes
territoriales de salud.

Objetivo General 
Reducir la incidencia de sífilis gestacional y congénita
en el departamento de Cundinamarca mediante la
implementación de estrategias articuladas e integrales
de prevención, detección temprana, tratamiento
oportuno y seguimiento continuo, con enfoque
territorial, diferencial, de derechos y equidad en salud.

Sífilis Gestacional



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

Resolución 3280 de 2018: Establece las Rutas Integrales de Atención en
Salud (RÍAS), incluyendo la ruta materno-perinatal. Ordena el tamizaje
obligatorio para sífilis en el primer contacto con la gestante, en el segundo
y tercer trimestre, al igual que en el momento de parto, así como el
tratamiento inmediato, el seguimiento del caso y la articulación con la red
de servicios.

Plan Decenal de Salud Pública 2022–2031: Incluye como una de sus
metas prioritarias la eliminación de la transmisión materno infantil de sífilis.
Promueve el enfoque diferencial, territorial, de género e intercultural en la
implementación de acciones, y articula con la Estrategia Nacional ETMI-
Plus Colombia 2019–2030.

Plan Nacional de Respuesta ante las ITS, el VIH, la coinfección TB/VIH y la 
hepatitis B y C 2022–2025 
Documento rector para la respuesta nacional frente a estas enfermedades
transmisibles, que establece metas, indicadores, líneas estratégicas y mecanismos de
articulación institucional e intersectorial. Este plan enfatiza la necesidad de integrar la
respuesta a la sífilis gestacional y congénita en un abordaje integral de las ITS,
promoviendo la eliminación de la transmisión vertical y el acceso equitativo a los
servicios de diagnóstico, tratamiento y seguimiento.



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

Entidades Territoriales de Salud (municipios y departamentos):

Las Entidades Territoriales de Salud (municipios y
departamentos) deben coordinar acciones para la
detección temprana y atención de la sífilis gestacional y
congénita, garantizando la disponibilidad de pruebas y
tratamiento oportuno sin barreras.

Deben monitorear el cumplimiento de las rutas de
atención, fortalecer la capacitación del personal de salud
y promover estrategias educativas y de prevención en la
comunidad,

Son responsables de la notificación adecuada de casos, la
implementación de actividades de vigilancia epidemiológica, y
el seguimiento integral de los casos, especialmente en
población no asegurada, teniendo calidad de la información y
la trazabilidad de la atención.



VIGILANCIA BASADA EN COMUNIDAD (VBC)

Compromisos




