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1. INTRODUCCION

La transmision vertical, que comprende la transferencia de infecciones de la madre al feto
0 recién nacido durante el proceso de maternidad, planteando preocupaciones de salud publica
significativas. En particular, el VIH, la sifilis, la hepatitis B y el Chagas son ejemplos comunes de

infecciones que se transmiten de esta manera.

Con el objetivo de abordar este desafio de salud publica, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) ha presentado el marco para la Eliminacion de la Transmision Materno-Infantil del
VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (ETMI-PLUS). Este marco propone una
serie de estrategias e intervenciones destinadas a mujeres antes y durante el embarazo, asi como a

puerperas y sus recién nacidos.

Por lo tanto, el Instituto Departamental de Salud (IDS), en colaboracién con la Universidad
Francisco de Paula Santander, se ha embarcado en un proyecto destinado a evaluar y mejorar la
adherencia a la estrategia ETMI-PLUS. Este proyecto tiene como objetivo abordar las deficiencias
identificadas en el departamento, incluyendo aspectos como el reporte, seguimiento y utilizacion
de los formatos establecidos en la estrategia. Ademas, se buscara identificar las necesidades,
carencias y oportunidades de mejora en las instituciones involucradas, implementando enfoques
como la vigilancia en salud puablica, la creacion y actualizacién de instrumentos de analisis y

evaluacion, capacitacion de instituciones y seguimiento de casos.
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2. SITUACION PROBLEMATICA

21 TITULO

Seguimiento a la adherencia del plan estratégico para la eliminacion de la transmision

materno-infantil (ETMI-PLUS) en el primer semestre del afio 2023 en Norte de Santander.

2.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La transmision vertical comprende el concepto de todas aquellas infecciones que transmite
la madre al feto/recien nacido durante los procesos inherentes a la maternidad como lo son el
embarazo, el parto y la lactancia, las cuales pueden ser causadas por virus, bacterias 0 en casos
raros por parasitos. Entre las transmisiones verticales mas comunes y las cuales se consideran un
problema de salud publica en el pais, podemos encontrar el VIH, la sifilis, la Hepatitis B y el
Chagas, las cuales comprenden el marco de objetivos estipulados en la estrategia para la
Eliminacion de la Transmision Materno Infantil (ETMI-PLUS) (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2021).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) para el 2017 se estimaba que cada
afio en América Latina y el Caribe 2.100 nifios nacian y contraian VIH de sus madres, 22.400 se
infectaban con sifilis, alrededor de 9.000 nacian con Chagas y cerca de 6.000 contraian el virus de
la Hepatitis B. Estas siendo enfermedades que si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo pueden
llegar a generar abortos, muerte fetal, malformaciones congénitas y neuroldgicas, problemas

cardiacos, cirrosis, cancer de higado, y en algunos casos hasta la muerte.

Por ello para poner fin a la transmision vertical de estas cuatro enfermedades, la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) lanzo el marco para la Eliminacién de la
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Transmision Materno-infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la enfermedad de Chagas (ETMI-
PLUS), una hoja de ruta con estrategias e intervenciones dirigidas a las mujeres antes y durante el
embarazo, asi como a las puérperas y a sus recién nacidos (Organizacion Panamericana de la Salud,

2023, 27 de abril).

Dentro de la estrategia se encuentra Norte de Santander como departamento priorizado ya
que este se encuentra entre las entidades territoriales con mayores porcentajes tanto bruto como
neto de transmision materno-infantil por VIH y Hepatitis B para el afio 2019, actualmente las
entidades territoriales han estado trabajando en el cumplimiento de la estrategia, pero ain se siguen
encontrando muchas falencias por parte de las EAPB y las mismas entidades territoriales locales
en cuanto el seguimiento y reporte de los casos, por ello se ve la necesidad de realizar un
seguimiento a la adherencia de la estrategia para la Eliminacion de la Transmisién Materno Infantil

(ETMI-PLUS) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

El Instituto Departamental de Salud (IDS) en convenio con la Universidad Francisco de
Paula Santander por parte de la pasante de enfermeria realizara un seguimiento a la adherencia de
la estrategia para la Eliminacion de la Transmision Materno Infantil (ETMI-PLUS), debido a las
falencias que se han encontrado a nivel departamental en cuanto al reporte, seguimiento y uso de
los formatos establecidos en la estrategia, por otra parte se hace necesario indagar las necesidades,
falencias y oportunidades de mejora en las instituciones involucradas en el proceso,
implementando estrategias como la vigilancia en salud publica, creacion y actualizacién de
instrumentos para el analisis y evaluacion de los formatos de seguimiento establecidos por la
estrategia, procesos de capacitacion a las instituciones correspondientes para la implementacién

del plan y realizar un seguimiento adecuado a los casos gque se presenten.
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2.3 OBJETIVOS

2.3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer el seguimiento a la adherencia del plan estratégico para la eliminacion de la
transmision materno-infantil (ETMI-PLUS) en el primer semestre del afio 2023 en

Norte de Santander.

2.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir una base de datos de las entidades territoriales con el fin de mejorar la
comunicacion y la oportunidad de la informacion requerida.

e Disefiar herramientas para evaluar la calidad de la informacion presentada de los
casos de Sifilis gestacional en Norte de Santander.

e Fortalecer el seguimiento en la dimension de Salud Sexual y Reproductiva de los

casos de VIH y Sifilis gestacional notificados por las entidades territoriales.

2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como lograr la adecuada adherencia del plan estratégico para la Eliminacién de la

Transmision Materno Infantil en Norte de Santander durante el primer semestre del 2023?
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2.5 JUSTIFICACION

El grado de desarrollo de un pais esta determinado principalmente por la calidad de vida
de su poblacidn, en especial de las mujeres, los nifios y las nifias, quienes representan los pilares

fundamentales del desarrollo de la sociedad actual y futura.

Para el pais es de suma importancia que la institucionalidad del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) incorpore dentro de sus prioridades de salud publica la
prevencion y la atencion de la infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana y la sifilis
gestacional y congenita, que afectan en forma creciente a las mujeres y sus recien nacidos en

nuestro pais, y que el Estado debe propender por preservarlas (GOV.CO, 2023, 27 de abril).

Aunque en las ultimas décadas se han obtenido importantes avances en el aumento de la
esperanza de vida y la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna e infantil, ain es necesaria
la implementacion de iniciativas y estrategias que impacten favorablemente la salud y el bienestar
del binomio madre hijo, incluidos en el tercero de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la

Organizacion de Naciones Unidas, aprobados en septiembre de 2015.

El objetivo de la eliminacion es garantizar la disponibilidad de servicios de salud
reproductiva y materno-infantil de calidad para reducir y controlar la transmision del VIH, la sifilis
y el VHB entre las madres y sus hijos, y proporcionar el mejor tratamiento disponible a la madre,
de modo que la incidencia se reduzca a un nivel muy bajo y deje de ser un problema de salud

publica.

Alcanzar y mantener la eliminacion requiere un fuerte compromiso politico y de salud

publica, incluida la adopcion de marcos juridicos y normativos propicios que mantengan los
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programas Yy servicios de prevencion primaria, atencion y tratamiento, que a su vez también
requiere un sistema de vigilancia sélido para detectar los casos incidentes y monitorear los
indicadores del rendimiento a lo largo del tiempo que garanticen el acceso continuo y sin
problemas a servicios que proporcionen prevencion y tratamiento primarios de calidad para las
mujeres y las adolescentes y sus recién nacidos (o nifios pequefios), a lo largo de la vida; que
presten servicios que respeten y protejan los derechos humanos y garanticen la igualdad de género
y la participacién de la comunidad; y dispongan de sistemas de vigilancia funcionales con la
capacidad de detectar y monitorear de manera integral a las mujeres con infeccion o en riesgo de
contraerla, asi como los resultados observados en los nifios (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2021).

El fortalecimiento del sistema de salud para abordar la transmision vertical sirve para
mejorar una amplia gama de servicios y resultados de salud materno-infantil. Esto contribuye
directamente a los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3, 5y 10, que aspiran a garantizar la salud
y el bienestar para todos, lograr la igualdad de género, empoderar a las mujeres y las nifias, y
reducir las desigualdades en el acceso a los servicios y productos basicos (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021).

El plan especifico para la eliminacion de la transicion materno-infantil tiene como objetivo
fortalecer la atencion de la mujer en edad fértil, la gestante y sus hijos e hijas a fin de orientar los
esfuerzos del pais hacia la eliminacion de la transmision materno-infantil para el afio 2030. Esto a
través de lineas operativas como la promocidn de la salud, la gestion integral del riesgo en salud,

y la gestion de la salud publica (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2021).
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Teniendo en cuenta lo anterior, la ejecucion del presente proyecto de pasantia por parte del
estudiante del programa de enfermeria de la Universidad Francisco de Paula Santander,
pretende fortalecer el bienestar de las maternas que presenten Sifilis gestacional o VIH y sus hijos
e hijas al evitar la transmision vertical de estas patologias, esto a través del seguimiento de la
adherencia adecuada a la estrategia del departamento de Norte de Santander. De igual forma, en
vision de interdependencia el proyecto contribuird al desarrollo de capacidades y logro de
habilidades tanto cientificas, técnicas e investigativas como requeridas para formar un profesional
integro y completo, llevando a cabo estrategias de gestion organizacional encaminadas al

mejoramiento del sector salud del municipio de Cucuta.

2.6 DELIMITACIONES

2.6.1 DELIMITACION ESPACIAL.

El presente proyecto sera desarrollado en el Instituto Departamental de Salud desde la

oficina de Dimension Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos.

2.6.2 DELIMITACION TEMPORAL.

El proyecto de pasantias fue aprobado por el comité curricular de la Facultad de
Enfermeria para su desarrollo el dia 21 de marzo de 2023. La implementacion del plan operativo
se iniciara a partir del dia 10 de abril de 2023 hasta el dia 16 de junio de 2023, el cual tendra una
duracion de 11 semanas con un horario de 7 am hasta la 1 pm. Cabe mencionar que en ocasiones
se cumplira jornadas completas hasta las 6 pm, debido a la necesidad de cumplir con las 300

horas estipuladas para la modalidad de grado de pasantias.
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2.6.3 DELIMITACION CONCEPTUAL.

En este proyecto se emplearon como referentes primarios los siguientes conceptos:

Transmision vertical.

Transmision materno-infantil.

VIH.

Sifilis gestacional.

Plan de Accién.

Plan de accion.

Salud Publica.

EAPB.

2.7 RESULTADOS ESPERADOS Y POTENCIALES A DESARROLLAR

En este proyecto se obtendran resultados relevantes en cuanto al cumplimiento de los
procesos de salud que se realizan en el Instituto Departamental de Salud, principalmente al
momento de llevar un seguimiento a la adherencia del plan estratégico para la eliminacién de la
transmisién materno-infantil (ETMI PLUS), lo cual permitira a la instituciéon mejorar y fortalecer

la implementacion de esta estrategia a nivel departamental.
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3. REFERENTES TEORICOS

3.1 ANTECENDENTES

3.1.1 INTERNACIONALES

Moreno R., et al, En el afio 2021, realizaron un estudio de revision de publicaciones con
caracter descriptivo, con el objetivo de realizar una revision bibliogréafica de diversas publicaciones
relacionadas a medidas de prevencién para disminuir la transmisién vertical del VIH durante la
gestacion, en dicho estudio se pudo encontrar que el uso de antirretrovirales combinados (TARc)
en la gestante infectada y el recién nacido expuesto, la culminacion del embarazo mediante cesarea
electiva, asi como la alimentacion al recién nacido con leche artificial, cuando son aplicados
oportunamente reducen la transmisién materno infantil a menos del 2%, siendo primordial para
ello el acceso temprano al control prenatal, tamizaje para VIH y diagnostico precoz del VIH en la

gestante (Reyes, K., Ayala, F. & Velasquez, C., 2021).

En el afio 2018 Albornoz M. y Lazarte S., en Argentina realizaron un estudio analitico de
corte transversal en 278 puerperas en el Instituto de Maternidad y Ginecologia Nuestra Sefiora de
las Mercedes, mediante prueba de VDRL (Venereal Disease Research Laboratory test), TP-PA
(Treponema pallidum particle agglutination assay) y una encuesta sobre factores socioeconémicos,
conductas de riesgo y factores maternos, entre octubre de 2014 y marzo de 2015 con el fin de
establecer la prevalencia de sifilis en puérperas sin serologia en el Gltimo mes de gestacion;
detectar factores que influyeron en dicha prevalencia; e identificar causas de control prenatal
(CPN) inadecuado de sifilis. Como resultado de dicho estudio se encontré que la prevalencia fue

de 2,9% (1C95%: 1,5-5,6%), con 3 casos de sifilis actual y 5 de sifilis pasada. Los factores de
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riesgo detectados fueron: ser adulta joven, no trabajar, tener menor nimero de hijos y haber tenido
un mortinato. Un CPN adecuado se relaciond con ser adulta, tener mayor nivel de instruccion y
estar casada. No tener habitos toxicos actudé como factor de proteccion, y la causa mas frecuente
de CPN inadecuado fue la falta de solicitud por el médico. Por lo que se puede afirmar que en
dicho estudio se detect6 una prevalencia superior a la nacional (1,321%), y se identificaron algunos
factores de riesgo. Para prevenir la transmision de sifilis, seria esencial fortalecer los servicios de

atencion prenatal existentes (Albornoz, M., & Lazarte, S., 2018).

Igualmente, en el 2018 Anangono et al, desarrollaron una revision bibliografica
centrandose en el estudio de la transmision vertical del VIH, especificamente de su tratamiento en
las diferentes etapas de riesgo de contagio de la madre hacia el hijo, las cuales son durante el
embarazo, en el trabajo de parto, en el momento del parto y después de este, durante la lactancia
materna, en dicho estudio se encontré que para el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud
publicé un manual o guia para el uso de antirretrovirales para tratar a las embarazadas y prevenir
la transmision al lactante, el cual diferencia el tratamiento de la profilaxis. Asimismo, define tres
planes a seguir A, B (para la profilaxis) y B+ (Tratamiento Antirretroviral - TAR de por vida en
todas las embarazadas seropositivas), los dos primeros aplicables con recuentos de CD4, y el
altimo, con importantes ventajas que superan a los otros planes por aplicarse indistintamente del
recuento, durante toda la vida de la mujer seropositiva para garantizar mejores resultados en su

salud y por ende la de sus hijos. (Morales, H., Pelaez, G., & Rodriguez, H., 2019).

En el 2017 en Guinea Ecuatorial, Sanchez et al, elaboraron un estudio aplicado,
longitudinal y descriptivo, a 43 pacientes seleccionados por muestreo aleatorio simple con el

antecedente de madres seropositivas, en el afio 2016, en el Hospital Provincial "Bonifacio Ondo



33

Edu", de Evinayong caracterizar el estado de salud de los nifios/as hijos de madres VIH/ Sida en
el Hospital. Como Resultado se observo una mayor prevalencia de nifios nacidos a término, con
buen peso al nacer y por via vaginal, encontrandose que el total de los que no cumplieron con el
protocolo de seguimiento establecido pasaron a la condicion actual de enfermos. Esto llevando a
la conclusion de que la atencién integral a los nifios expuestos hijos de madres con VIH/Sida del
distrito de Evinayong, resulté ser valida al garantizar en los mismos una baja tasa de transmisién
vertical, lo que permiti6 confeccionar una propuesta de guia integral de trabajo que define acciones

diagnosticas, terapéuticas y promocionales (Cabrera, J., Mora, O., & Sanabria, J., 2017).

En el 2016 en Venezuela, Avila A. et al, realizaron un estudio descriptivo con una muestra
conformada por 175 embarazadas entre 14 a 43 afos, a las cuales se les descarto Toxoplasmosis,
Anticuerpos Reaginicos por VDRL cualitativa, VIH, hepatitis B (Anti-HBsAg, HBsAg, anti-
Core); hepatitis C (Anticuerpos totales), a través de ultramicroELISA (UMELISA). Esto con el fin
de identificar la presencia de infecciones de transmision vertical: toxoplasmosis, VIH, sifilis,
Hepatitis B y C, durante el periodo noviembre 2013 a mayo 2014. Los resultados del estudio
arrojaron Anticuerpos Anti Toxoplasma gondii positivas en 27,4%, donde el 31,2% de estas
embarazadas presentaron titulos de anticuerpos de 1/512, Los Anticuerpos Anti-VIH resultaron
positivos en 0,6%, EI 99,4% mostraron un VDRL No Reactivo, EI 38,9% tuvo un resultado
positivo para anticuerpos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B, los marcadores HBsAQ
y Anti-Core resultaron negativos en un 100%; el 1,7% fue positivo para anticuerpos totales contra
el virus de la Hepatitis C. Debido a lo anterior se llegd a la conclusion de que el despistaje de
enfermedades infecciosas que representan factores de riesgo de transmision vertical en

embarazadas, constituye uno de los medios mas oportuno para diagnosticar estas patologias y
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prevenir la morbimortalidad materna e infantil (Avila, A., Gomez, M., Castillo, E., Guerra, M.,

Alvarez, Y., Bastiste, K., & Carrasco, M., 2016).

3.1.2 NACIONALES

Angelica Maria Calle-Ramirez, et. Al, del 2017 al 2020 realizaron un estudio con el fin de
determinar los perfiles de morbilidad materna extrema de acuerdo con las condiciones clinicas y
sociodemograficas de pacientes colombianas y venezolanas, este se realizo como un estudio
observacional, transversal y retrospectivo con intencion analitica de asociacion, incluyendo
embarazadas con diagnostico de morbilidad materna extrema atendidas entre enero de 2017 hasta
junio de 2020, en el Hospital Manuel Uribe Angel de Envigado, Antioquia, Colombia. En este
estudio se estudiaron 300 colombianas y 29 venezolanas embarazadas con diagndstico de
morbilidad materna extrema y edad promedio de 27 afios y 26 las segundas. EI 51.7% (n = 155)
de las colombianas y 17 de 29 venezolanas tenian antecedente de embarazo, 15% y 5 de 17 con
antecedente de morbilidad materna extrema, respectivamente. Las comorbilidades de mayor
prevalencia en las colombianas fueron: diabetes, hipotiroidismo, VIH, sifilis, obesidad y consumo
de sustancias psicoactivas. Por su parte las venezolanas tuvieron mas casos de hipertension arterial.
Llegando a la conclusién de que los perfiles de las pacientes colombianas con morbilidad materna
extrema estuvieron conformados por caracteristicas de la salud materna y los de las venezolanas
ademas por condiciones sociodemograficas y comorbilidades (Calle, A., Ramirez B., & Quirds,

0., 2022).

Amador et. Al, en el 2017 realizaron un estudio descriptivo retrospectivo donde se analiz6
la informacién contenida en 97 casos de sifilis gestacional confirmados durante las primeras 15

semanas epidemioldgicas de 2012 a 2015. En dicho estudio se pudo encontrar que el grupo etario
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mas afectado fue de 15 a 35 afios, con predominio de 24 afios, 41% de las maternas tuvieron
resultados de la prueba seroldgica en el | trimestre de embarazo, 14% de las maternas reporta haber
padecido previamente sifilis, 97% iniciaron tratamiento con penicilina benzatina, 69% de los
contactos sexuales no se diagnosticaron, ni trataron; cada afio entre 3 y 5 de cada seis casos son
incidentes mostrando el aumento de la sifilis gestacional, con una tasa de 0,87 por cada mil nacidos
vivos. Por ello podriamos decir que la prevalencia de sifilis gestacional refleja una baja cobertura
del programa de Infecciones de Transmision Sexual. La vigilancia epidemioldgica es pasiva, falta
gestion, prevencion, captacion, diagndéstico, tratamiento y seguimiento, para cumplir la meta de
erradicacion de la sifilis gestacional se hace necesario integrar las acciones de los programas de
control de éstas, con el programa deteccion temprana de las alteraciones del embarazo. Debido a
esto se llego a la conclusion de que la sifilis gestacional se mantiene como prevalente en la ciudad
de Monteria, identificando-se entre 1 y 5 casos en cada semana epidemiologica. (Ahumada, C.,

Lavalle, M., & Chamorro, V., 2017).

Gomez A. et Al en el 2014 realizaron una estudio descriptivo de cohorte historica, donde
se incluyeron pacientes gestantes con diagnostico confirmado de infeccidn por VIH que asistieron
al control prenatal y a quienes se les atendi6 el parto y el puerperio entre enero de 2003 y diciembre
de 2011, en el Hospital Simén Bolivar, institucion de tercer nivel de complejidad, centro de
referencia para pacientes con VIH, ubicado en el noroccidente de Bogota. Esto con el fin de
describir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal asociadas a la infeccién por VIH en el
Hospital Simon Bolivar en los afios en que se llevo a cabo el estudio, en él se pudo evidenciar que
un total de 136 pacientes tenian diagnostico de VIH confirmado en la institucion, de estas se obtuvo
informacion completa en 106 (78 %). No hubo ningln caso de muerte materna y se presentaron 2

casos de muerte fetal en Gtero. Las principales comorbilidades maternas encontradas fueron
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anemia (18 %), ETS (22,6 %), neumonia (5,7 %) y fiebre puerperal (4,7 %). Las comorbilidades
perinatales mas frecuentes fueron bajo peso al nacer (21,7 %) y convulsiones (2,8 %). No se
encontro asociacion entre la carga viral y el recuento CD4 con la morbilidad materna o perinatal.
Por lo anterior se puede decir que la paciente gestante con infeccién por VIH presenta en general
un ligero aumento de las complicaciones maternas y perinatales, resaltando la importancia de
realizar nuevos estudios en los diferentes grupos poblacionales para poder valorar adecuadamente

todas estas asociaciones (Gomez. C., Carrillo, E., & Rodriguez, A., 2014).

3.1.3 LOCALES

En el afio 2022 Ruedas et al; realizaron un estudio de caso en Norte de Santander con el
fin de reportar el caso de una gestante, migrante de nacionalidad venezolana, diagnosticada con
sifilis secundaria y coinfeccion por VIH, este estudio se realizd en una revision de la literatura
relacionada, donde se presentd el caso de una mujer de 22 afios con embarazo de 20,6 semanas,
sin controles prenatales, consulta por lesiones cutaneas de 3 meses de evolucion. Se diagnostica
sifilis secundaria, se inicia tratamiento, y se remite a la paciente al servicio de atencion en
poblacion migrante. Posteriormente, se diagnostica coinfeccion por VIH, ademas infectologia
indica terapia antirretroviral (TAR). Sin embargo, el tratamiento no se inicia debido a su condicién
de migrante ilegal. Transcurridos 3 meses, la paciente consulta por dolor pélvico. Se decide
finalizar embarazo via cesarea y realizar ligadura tubarica. Se implementé profilaxis preoperatoria.
Se obtuvo producto de sexo femenino en el que se descartd sifilis congénita y que se considero de
bajo riesgo para infeccion por VIH, esto permitid llegar a la conclusion de que la incidencia de
sifilis gestacional en pacientes venezolanos que han migrado a Colombia se ha incrementado

notablemente. Se deben instaurar politicas en salud publica que faciliten el acceso a los servicios
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de salud y a programas de prevencion de ETS en esta poblacion (Ruedas, L., Bautista, S. & Melo,

H., 2022).

Escobar L. y Arias A. realizaron un estudio en Cucuta, Norte de Santander de tipo
observacional descriptivo de corte transversal retrospectivo comprendido entre el afio 2017 al 2020
en 3 centros hospitalarios de tercer nivel de la ciudad de San José de Culcuta, Colombia, donde se
incluyeron 29 gestantes con diagnéstico confirmado de VIH con un total de 32 recién nacidos
expuestos, esto con el fin de caracterizar a los recién nacidos expuestos al VIH materno en 3
centros hospitalarios de referencia en Cucuta, Colombia; ciudad con la mayor atencion al migrante
venezolano durante la crisis migratoria, determinando los indicadores del proceso, factores de
riesgo asociados, el abordaje del protocolo de prevencion perinatal del VIH en las maternas y los
recién nacidos expuestos, la tasa de transmision vertical, entre otros. En dicho estudio se
identificaron factores de riesgo para transmision materno-infantil del VIH tales como: ausencia de
controles prenatales (100%), ausencia de TAR durante la gestacion (100%), diagndstico materno
tardio en el intraparto (66.6%) o en el puerperio (33.3%), no administracion de profilaxis anteparto
con ZDV (33.3%). Ademas, en el 59.3% de los recién nacidos expuestos al VIH se evidenciaron
errores en cuanto a la posologia de profilaxis antirretroviral. En 3 nifios se realizé un diagnéstico
confirmatorio de VIH acorde a los lineamientos establecidos por el ministerio nacional de salud
en la GPC del afio 2014, evidenciandose una tasa de TMI del VIH de 9.3%, cifra muy por encima
de la meta establecida por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para la eliminacion de
la TMI del VIH (< 2%. El 33.4% de las gestantes incluidas en el estudio eran de procedencia
venezolana, lo cual evidencia el impacto generado en los Gltimos 5 afios respecto al aumento de

casos de maternas con VIH/SIDA en la region de Norte de Santander (Leonardo, C. &, A., 2020).
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3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 TEORIA DEL CONTROL.

La teoria del control es una teoria gerencial que se enfoca en el proceso de medicion y
evaluacion del desempefio para asegurar el logro de los objetivos organizacionales. Esta teoria
aplicada al seguimiento de la adherencia de un plan de accién en salud publica, puede ser Gtil
para garantizar que se estan cumpliendo los objetivos y que se estan tomando medidas
correctivas en caso de desviaciones (Lectura Control EI Proceso Administrativo Puntos Clave,

2021, 1 de mayo).

El proceso de control en el seguimiento de la adherencia de un plan de accion en salud

publica puede incluir los siguientes pasos:

1. Establecimiento de objetivos y estandares: El primer paso en el proceso de control

es establecer objetivos y estandares claros para el plan de accion. Esto puede
incluir la definicion de indicadores de salud y el establecimiento de metas
especificas para cada indicador. En el caso de un plan de accion en salud publica,
los objetivos podrian reducir la incidencia de una enfermedad especifica o
mejorar la calidad de los servicios de salud.

2. Medicién del desempefio: Una vez que se han establecido los estandares, se debe

medir el desempefio en relacion con ellos. Esto puede incluir la recoleccion de
datos sobre la adherencia a las intervenciones de salud publica, el monitoreo de
indicadores de salud clave y la evaluacion de la calidad de los servicios de

atencion médica.
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3. Establecimiento de un sistema de monitoreo y medicién: Para controlar el

progreso del plan de accion en salud publica, se debe establecer un sistema de
monitoreo y medicion que permita medir y evaluar el desempefio en relacion con
los estandares establecidos. Por ejemplo, se podrian medir indicadores como la
tasa de vacunacion o el namero de pacientes que reciben atencion médica.

4. Evaluacion y retroalimentacion: La teoria del control también implica la

evaluacion y retroalimentacion contina del desempefio. Los resultados de las
mediciones deben ser comparados con los estandares establecidos y las
desviaciones deben ser corregidas. Ademas, se debe proporcionar
retroalimentacion a los equipos y responsables de la implementacion del plan de
accion, para que de esta forma se pueda ajustar el plan de accion para mejorar la
adherencia. Esto puede incluir ajustes en las intervenciones de salud publica, la
capacitacion de los proveedores de atencion medica y la mejora de la
coordinacion entre los equipos de atencién médica.

5. Accion correctiva: Si el desempefio esta por debajo de los estandares, se deben

tomar medidas correctivas para asegurarse de que se estan cumpliendo los
objetivos del plan de accion en salud publica.

6. Monitoreo continuo: Una vez que se han tomado medidas correctivas, es

importante continuar monitoreando el progreso y realizar ajustes segun sea
necesario. EI monitoreo continuo puede incluir la recopilacion de datos

adicionales y la revision regular de los indicadores de salud.

En resumen, la teoria del control puede ser una herramienta Gtil para el seguimiento de la

adherencia de un plan de accion en salud publica. Permite el establecimiento de objetivos y
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estandares claros, la identificacion de los factores criticos que afectan el logro de esos objetivos,
el establecimiento de un sistema de monitoreo y medicion, la evaluacion y retroalimentacion

continua del desempefio y la toma de acciones correctivas cuando sea necesario (Control, 2023).

3.3 MARCO CONCEPTUAL

Las siguientes definiciones son correspondientes a éste trabajo de pasantia:

Transmision Materno-Infantil: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
La transmision de la infeccion de la madre a su hijo, puede ocurrir en Utero (congénita), en el
momento o alrededor del momento del parto (perinatal) o posteriormente (posnatal) como puede
ocurrir en la transmision de microorganismos mediante lactancia materna. Las infecciones

maternas se transmiten al embrion y feto por:

* Infeccion ascendente de la vagina superior por el cuello uterino al liquido amnio6tico

« Propagacién hematogena como resultado de la viremia materna, la bacteriemia o la

parasitemia.

El feto puede ser afectado no solo mediante la transmisidn directa del agente, sino también
indirectamente por las consecuencias de infeccion materna, tales como nacimiento de pretérmino
o retraso del crecimiento intrauterino (IUGR) (Centro Latinoamericano de Perinatologia & Salud

de la Mujer y Reproductiva, 2012).

Embarazo: Segun el Instituto Nacional de Cancer define el embarazo como el periodo que
transcurre entre la concepcion (fecundacion de un 6vulo por un espermatozoide) y el parto; durante

este periodo el 6vulo fecundado se desarrolla en el Gtero. En los seres humanos, el embarazo dura
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aproximadamente 288 dias. También se llama gestacion (Instituto Nacional del Cancer, 2023, 12

de febrero).

Durante el embarazo, se producen cambios fisiol6gicos, hormonales, metabolicos e
inmunoldgicos importantes para permitir el crecimiento y desarrollo del feto. Estos cambios
incluyen el aumento del tamafio del GUtero, la produccién de hormonas como el estrogeno y la
progesterona, y el aumento de la circulacion sanguinea para proporcionar nutrientes y oxigeno al
feto en crecimiento (Carrillo, P., Garcia, A., Soto, M., Rodriguez, G., Pérez, J., & Martinez, D.,

2021).

El embarazo dura normalmente unas 40 semanas desde la Gltima menstruacion de la mujer,
aungue puede variar en funcion de la duracion del ciclo menstrual de cada mujer. El proceso de
embarazo se divide en tres trimestres, cada uno de los cuales tiene una serie de hitos importantes

en el desarrollo fetal y cambios en el cuerpo de la mujer (Pérez, L., 2020).

En resumen, el embarazo es un proceso biolégico complejo que involucra una serie de
cambios en el cuerpo de la mujer y el desarrollo de un feto en su Utero. Es importante que las
mujeres se cuiden adecuadamente durante el embarazo para garantizar un resultado saludable tanto

para ellas como para sus bebés.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) El VIH, que es el virus de la inmunodeficiencia humana, afecta al sistema
inmunoldgico y reduce la capacidad del cuerpo para combatir diversas infecciones y tipos de
cancer que son facilmente combatidos por personas con un sistema inmunolégico mas fuerte.

Conforme el virus dafa las células inmunoldgicas y afecta el funcionamiento normal del sistema
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de defensa, la persona infectada experimenta una progresiva inmunodeficiencia. Se evalla la

funcién inmunoldgica mediante el conteo de linfocitos CDA4.

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (sida) es la fase mas avanzada de la infeccion
por el VIH y, dependiendo de la persona y la ausencia de tratamiento, puede tardar varios afios en
aparecer. Las personas que tienen sida pueden padecer ciertos tipos de cancer e infecciones, asi

como otras enfermedades cronicas graves (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, 13 de julio).

Sifilis Gestacional: La sifilis gestacional (SG) es aquella que se diagnostica en toda mujer
embarazada, puérpera o con aborto reciente con Ulcera genital o lesiones compatibles con sifilis
secundaria y prueba treponémica (incluidas pruebas ya sea treponémicas rapidas) o no treponémica
positiva o reactiva, que no ha recibido tratamiento adecuado. Es una forma grave de sifilis que
puede tener consecuencias graves para la salud del feto, incluyendo aborto espontaneo, muerte

fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer y deformidades congénitas (Diaz, L., 2011).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la sifilis gestacional es una de las
principales causas evitables de mortalidad fetal y neonatal en todo el mundo. Se estima que en el
mundo, cada afio, cerca de 1.5 millones de mujeres embarazadas tienen sifilis, y que la mitad de
los embarazos afectados por la sifilis terminan en muerte fetal o neonatal (Organizacién Mundial

de la Salud, 2023, 29 de abril).

La sifilis gestacional se puede prevenir con una adecuada atencion prenatal y tratamiento
temprano de la infeccion. La deteccion temprana de la sifilis durante el embarazo es fundamental
para evitar complicaciones. Las pruebas de deteccion de sifilis son parte de los cuidados prenatales

de rutina y estan recomendadas por la OMS.
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El tratamiento de la sifilis gestacional se basa en el uso de penicilina, un antibidtico que es
efectivo en el tratamiento de la sifilis durante el embarazo. El tratamiento temprano y adecuado de
la sifilis durante el embarazo puede prevenir complicaciones graves y proteger la salud del feto

(Diaz, L., 2011).

En resumen, la sifilis gestacional es una infeccion grave que puede tener consecuencias
graves para la salud del feto y la madre. La deteccion temprana y el tratamiento adecuado son

esenciales para prevenir complicaciones y proteger la salud del feto.

Plan de accion: Segun la Coordinacion de la Fundacion Rotaria (ROTARY) un plan de
accion es una descripcion de forma detallada la organizacion de las habilidades y las actividades a
realizar, identifica los objetivos concretos, los recursos que se destinaran y el porqué. Todo plan
de accion despliega entonces los parametros y el sistema de medicion de resultados para cada
asignacion, siempre con el claro objetivo de obtener los mejores resultados (Rotary, 2020, 30 de

agosto).

Un plan de accién en salud es un documento que describe una estrategia integral para
mejorar la salud de una poblacién determinada. Este plan puede incluir objetivos especificos,
actividades a realizar, responsabilidades, recursos necesarios y un marco de tiempo para la

implementacion y seguimiento de las acciones.

Un ejemplo de un plan de accién en salud es el Plan de accién programado para cada
vigencia fiscal Ministerio de Salud y Proteccion Social y sus reportes de seguimiento los cuales se

efectlan trimestralmente (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2023, 23 de abril).
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Otro ejemplo es el Plan de Accion Global de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la Prevencién y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, que establece un marco de
trabajo para reducir la carga mundial de enfermedades no transmisibles mediante la
implementacion de politicas y estrategias especificas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023, 29

de abril).

Salud publica: Segun la Escuela Graduada de Salud Publica la salud publica es la
respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y proteger la salud de la
comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad. El propésito fundamental es alcanzar
los mas altos niveles de bienestar fisico, mental y social, de acuerdo a los conocimientos y recursos

existentes (UPR Recinto de Ciencias Publicas, 2023, 12 de febrero).

La salud publica es el conjunto de acciones, politicas y practicas utilizadas para proteger y
mejorar la salud de la poblacién. Se trata de una disciplina que aborda la prevencion y el control
de las enfermedades, la promocion de la salud y la gestion de los servicios de salud a nivel

comunitario y poblacional.

La salud publica se enfoca en la salud de la poblacion en lugar de la salud individual, y su
objetivo es mejorar las condiciones de vida y la calidad de vida de la sociedad en su conjunto. Para
ello, se utilizan herramientas como la epidemiologia, la estadistica, la planificacion y la gestion

sanitaria, entre otras (Ministerio de salud y proteccion social, 2023, 29 de abril).

Algunas de las areas de trabajo de la salud publica incluyen el control y prevencion de

enfermedades infecciosas, la promocion de la alimentacién saludable, la actividad fisica y la
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prevencion del tabaquismo, la seguridad y salud laboral, la salud ambiental y la gestién de

emergencias sanitarias.

La salud publica es una disciplina multidisciplinaria, que involucra a profesionales de la
salud, epidemidlogos, bidlogos, estadisticos, socidlogos, psicdlogos, economistas, entre otros, y
su trabajo se realiza en colaboracion con gobiernos, organizaciones internacionales, el sector

privado y la sociedad civil (Recinto de ciencias médicas, 2023, 29 de abril).

En resumen, la salud publica es esencial para garantizar el bienestar y la calidad de vida de
la poblacion, y para prevenir y controlar enfermedades y otros problemas de salud que surgen a

las comunidades.

Vigilancia epidemioldgica: Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la
vigilancia epidemioldgica en términos practicos, se entiende como la observacion sistematica y
continuada de la frecuencia, la distribucidon y los determinantes de los eventos de salud y sus
tendencias en la poblacion. Resulta esencial para las actividades de prevencion y control de
enfermedades y es una herramienta en la asignacion de recursos del sistema de salud, asi como en
la evaluacion del impacto de programas y servicios de salud. El enfoque de la vigilancia requiere
equilibrio entre las necesidades de informacion y las limitaciones para la recoleccion de datos

(Organizacién Panamericana de la Salud, 2011).

La vigilancia epidemioldgica es un proceso sistematico y continuo de recoleccidn, analisis
e interpretacion de datos de salud para la deteccion de otros tempranos y el control de
enfermedades y problemas de salud pablica. Esta actividad es fundamental para la toma de

decisiones en salud puablica y para la prevencion y el control de enfermedades transmisibles y no
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transmisibles. La vigilancia epidemiologica puede ser realizada a nivel local, nacional e
internacional y esta dirigida por profesionales de la salud publica, epidemidlogos y otros expertos

en salud.

La vigilancia epidemioldgica implica la identificacion de casos de enfermedades, la
recopilacion y andlisis de datos sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades, la
identificacion de patrones de enfermedad y la identificacion de factores de riesgo. La informacion
obtenida se utiliza para informar y orientar la toma de decisiones de los responsables de la salud
publica y de otros interesados en la salud de la poblacion (Organizacién Panamericana de la Salud,

2011).

3.4 MARCO CONTEXTUAL

Descripcion de la institucion por medio de la cual se llevara a cabo la ejecucion del presente

proyecto:

3.4.1 Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander

3.4.1.1. Resefa historica

A partir de la expedicion de la ley 10 de 1990 el Servicio Seccional de Salud de Norte de
Santander inicia el proceso de descentralizacién abocandose a la elaboracion de una serie de
trabajos relacionados con el analisis y la planeacién sectorial, dando origen al Plan Sectorial de
Salud 1991- 1994; asi mismo, se prepar0, sustento y logro la aprobacion de la ordenanza No. 036
de enero de 1991, mediante la cual se cred el Instituto de los Servicios de Salud de Norte de
Santander “NORSALUD”, como un Instituto descentralizado del orden Departamental con

personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio independiente, adscrito a la
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gobernacién del Departamento, con domicilio en la ciudad de Cucuta, pero con radio de accion en
el territorio del Departamento. Por razones de diversa indole NORSALUD no tuvo ningin
desarrollo, es mas, solo contaba con un funcionario (El Director, quien es nombrado por el
Gobernador y encargado de las funciones de Jefe del Servicio de Salud). Los demas, hacian parte
de la ndmina del Servicio Seccional de Salud. Con base en la situacion existente y la normatividad
vigente se decidié la conformacion de una nueva entidad y fue asi como se aprobé mediante
ordenanza 039 de septiembre de 1996 el Departamento Administrativo de Salud de Norte de

Santander, con nueva estructura organica y manual de funciones de acuerdo a competencias.

Mediante el decreto 000041 expedido por el Gobernador del Departamento el 6 de enero
de 1999, se cred la Secretaria Departamental de Salud, en cumplimiento de los requisitos del
Sistema de Seguridad Social en Salud. Mediante acta se asignaron a la Secretaria de Salud del
Departamento las funciones que en virtud del contrato de reestructuracion venia desempefiando el
Servicio Seccional de Salud, mientras se suscribe el convenio de descentralizacion con el
Ministerio, bajo la dependencia técnica y administrativa de este ultimo, conforme a las politicas y
planes nacionales de salud que sefiale para estos efectos. Mediante el decreto 000699 se deroga el
Decreto No. 000041 del 6 de enero de 1999 y se fija la estructura de la Secretaria de Salud, se
establecen sus funciones generales y las de sus dependencias y se dictan otras disposiciones.
Finalmente, el 18 de Julio de 2003, la Asamblea del Departamento expide la Ordenanza 018
mediante la cual se crea el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER, como un establecimiento publico del orden departamental, con personeria
juridica, patrimonio propio, autonomia administrativa y financiera, ente que funciona plenamente

en la actualidad (Instituto Departamental de Salud, 2022).
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El Instituto Nacional de salud (IDS) es una entidad descentralizada y autdnoma, encargada
de regir la salud del departamento. La méaxima autoridad en el Instituto la tiene la Junta Directiva,
desde donde se nombra a la persona responsable de ejercer la Direccion; funcionalmente cuenta
con seis instancias asesoras, entre las que se encuentra el Consejo Territorial de Seguridad Social
en Salud (CTSSS) y las oficinas de Participacion Social y Comunicaciones y la oficina de
Planeacion y sistemas de informacion, ambas estratégicas para los prop6sitos de implementacion

del Plan Decenal de Salud Publica — PDSP.

Su sede principal se encuentra ubicada en la Av. 0 Calle 10 — Ed. Rosetal 3 Piso, centro de
San José de Cucuta — Norte de Santander. Tienen una linea gratuita y trabajan de lunes a viernes;

Mafiana 7:30 am a 12:00 m Tarde 2:00 pm a 6:00 pm.

3.4.1.2 Objetivo

Dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en

Salud en el territorio del Departamento Norte de Santander.

Competencias institucionales:

* Direccion del sector salud en el ambito departamental.

* De prestacion de servicios de salud.

* De salud publica.

* De Aseguramiento.

El Instituto asume como principios basicos:
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* La calidad.

* La eficiencia.

* La equidad.

* El compromiso social

El Instituto Nacional de salud (IDS) aborda diversas dimensiones transversales y menciona
la misién, vision y objetivos. Por consiguiente, en este proyecto se enfoca y trabaja con la

Dimension de Sexualidad y Derechos Sexuales y Reproductivos:

3.4.1.3 Mision - Vision

Conjunto de acciones sectoriales, transectoriales y comunitarias para promover las
condiciones sociales, economicas, politicas y culturales que permitan, desde un enfoque de
derechos humanos, de genero y diferencial, el ejercicio libre, autbnomo e informado de la
sexualidad; el desarrollo de las potencialidades de las personas durante todo su ciclo vital; y el

desarrollo social de los grupos y comunidades.

3.4.1.4 Competencias

*Adoptar y adaptar la Politica Publica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva en el
Departamento promoviendo los derechos sexuales y reproductivos con enfoque en los

determinantes de la salud a nivel sectorial, transectorialidad y comunitario mediante:
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*Difusion de lineamientos fortaleciendo la capacidad de respuesta en cumplimiento de
metas, estrategias y acciones en EAPB, Municipio, ESEs e IPSs. Inspeccion, vigilancia y Control

hacia las EAPB, Municipio, ESE e IPS.

*Promover la abogacia hacia el desarrollo de estrategias y acciones a nivel sectorial,

intersectorial y transectorial. (Instituto Departamental de Salud, 2022).

En el Plan de Salud Territorial (PST) se identifican compromisos enmarcados tanto para el
componente de promocion de DSR como para el componente de prevencion y atencion en SSR
(salud sexual y reproductiva); acciones que pueden ser fortalecidas como oportunidad de mejora,
a partir de la vigilancia en salud publica y el fortalecimiento de los sistemas de informacién. Por
tratarse de zona de frontera cobra mucho valor el que se fortalezcan los procesos de analisis de
situacion de las distintas enfermedades de transmision sexual que se vienen presentando en la
poblacion; asi como con el desarrollo de estrategias de mercadeo, comunicacion y movilizacion

social (Instituto Departamental de Salud, 2016).

Con respecto a la Universidad Francisco de Paula Santander ambas instituciones han
trabajado en conjunto permitiendo la realizacion de Practicas Académicas y Trabajos de Grado en
cualquiera de sus modalidades, de tipo académico que deban efectuar los estudiantes de sus

programas de estudio de conformidad con la ley y las normas internas de la universidad.

Actualmente se encuentra trabajando la pasante de Enfermeria de la Universidad Francisco
de Paula Santander del primer semestre del 2023 en conjunto con el Instituto Departamental de
Salud, en la dimension de Salud Sexual y Reproductiva con el fin de fortalecer el proceso de

seguimiento a la adherencia del plan estratégico para la eliminacién de la transmision materno
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infantil en las EAPB e IPS del departamento de Norte de Santander en el primer semestre del afio

2023.

3.5 MARCO LEGAL

Constitucion Politica de 1991: Establece en el articulo 49, que “La atencion de la salud y
el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado, donde se garantiza a todas las
personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud” (Senado

de la Republica de Colombia, 2023, 18 de agosto).

Ley 100 de 1993: Mediante la cual se establecio el SGSSS para garantizar los servicios de
salud a la totalidad de la poblacion optando por una forma mas racional de financiacion de los

servicios (Funcién Puablica, 2023, 28 de abril).

La Ley 715 de 2001: La cual define los recursos y competencias para cada uno de los
niveles, nacional, departamental y municipal, para la prestacion de servicios de salud y el
desarrollo de acciones de salud publica (Por la cual se dictan normas organicas en materia de
recursos y competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion

de los servicios de educacién y salud, entre otros, 2023, 28 de abril).

Ley 1098 de 2006: Este codigo tiene por finalidad garantizar a los nifios, a las nifias y a
los adolescentes su pleno y armonioso desarrollo para que crezcan en el seno de la familia y de la
comunidad, en un ambiente de felicidad, amor y comprension, donde prevalezca el reconocimiento
a la igualdad y la dignidad humana, sin discriminacion alguna. En su Articulo 20 establece,

especificamente, que los nifios, las nifias y los adolescentes seran protegidos contra la transmision
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del VIH-Sida y las infecciones de transmision sexual (Congreso de la Republica, 2006, 8 de

noviembre).

La Ley 1438 de 2011: Reforma parcialmente la Ley 100 de 1993, da un enfoque en
Atencion Primaria en Salud, y define explicitamente que el gobierno nacional sera responsable de
la politica de salud publica y de garantizar la ejecucion y resultados de las acciones de promocion
de la salud y la prevencién de la enfermedad como pilares de la estrategia de Atencion Primaria
en Salud, para lo cual determinara la prioridad en el uso de los recursos que para este, con el fin
de que lo administren las Entidades Territoriales y las Entidades Promotoras de Salud y el Plan

Decenal de Salud Publica (Congreso De Colombia, 2011, 19 de enero).

Ley 1751 de 2015: También llamada Ley Estatutaria en Salud. Tiene por objeto garantizar
el derecho fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion (Senado

de la Republica de Colombia, 2015, 16 de febrero).

El Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social. En él se incluye la reglamentacion del manejo de la infeccion
por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) vy las otras enfermedades de transmision sexual (ETS) que contemplaba el Decreto 1543

de 1997 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016, 6 de mayo).

La Resolucién 3442 de 2006: La cual adopta el Modelo de Gestion Programatica y la guia
de atencidn integral para el manejo de la infeccion por el VIH (Ministerio de la Proteccién Social,

2022, Septiembre).
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La Resolucion 1446 de 2006: La cual definid el sistema de informacion para la calidad y
adopto los indicadores de monitoreo de dicho sistema, incluyendo la sifilis congénita y la
transmision vertical del VIH dentro de los eventos adversos de referencia para las EAPB

(Ministerio de la Proteccion Social, 2023, 28 de abril).

Resolucion 2257 de 2011: Por la cual se adoptan los Protocolos y Guias para la Gestidn
de la Vigilancia en Salud publica, las Guias de Atencion Clinica Integral y las Guias de Vigilancia
Entomologica y Control para las Enfermedades Transmitidas por Vectores (Ministerio de la

Proteccion Social, 2011, 14 de junio).

Resolucion 0459 de 2012: Por la cual se adopta el Protocolo y Modelo de Atencion
Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, el cual contempla la vacunacion contra
Hepatitis B y la aplicacion de gammaglobulina antihepatitis B (también llamada inmunoglobulina
contra la hepatitis B) en victimas de violencia sexual. Esta resolucion se fortalecié mediante la
Circular 031 de 2014 por la cual se dictaron lineamientos para garantizar la vacunacion contra la

Hepatitis B a las victimas de violencia sexual (Granda, J., 2014, 11 de mayo).

Resolucién 1841 de 2013: Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021 y se definen las competencias en los departamentos y municipios. Involucra las acciones en
la linea de politica relacionadas con la promocion de la salud y calidad de vida, ademas de la
prevencidn de riesgos y recuperacion y superacion de los dafios en la salud. Incluye dentro de sus
acciones la prevencion y control de las hepatitis virales de manera inter-programatica (Ministerio

de Salud y Proteccion Social, 2023, 28 de abril).
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Resolucion 1314 de 2020: Por la cual se establecen directrices para facilitar el acceso al
diagnostico de la infeccion por VIH vy otras Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y para el

entrenamiento en pruebas répidas de VIH, sifilis y otras ITS (Diaz, J., 2020).

Resolucion 518 de 2015: En la cual se dictan disposiciones en relacién con la Gestion de
la Salud Publica y se establecen directrices para la ejecucion, seguimiento y evaluacién del Plan
de Salud Publica de Intervenciones Colectivas — PIC (Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia

Mayor de Bogota D.C., 2015, 25 de febrero).

Resolucion 429 de 2016: Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencion Integral

en Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2023, 28 de abril).

Resolucion 3202 de 2016: Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la
elaboracion e implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS, se adopta un
grupo de Rutas Integrales de Atencién en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social dentro de la Politica de Atencion Integral en Salud —PAIS y se dictan otras

disposiciones (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2023, 28 de abril).

Resolucién 5269 de 2017: Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion-UPC del Sistema General de Seguridad Social

en Salud —SGSSS vy se dictan otras disposiciones (Sas, C., 2017, diciembre 28).

Resolucién 3280 de 2018: Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblaciébn Materno Perinatal y se establecen las

directrices para su operacion (Sistema Unico de Informacion Normativa, 2022, 18 de agosto).
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Circular 016 de 2012: Por medio de la cual se definen los lineamientos para el
funcionamiento de la Estrategia de eliminacién de la transmision materno infantil del VIH, con el
fin de fortalecer las acciones preventivas y de prestacion oportuna de los servicios que se orienten
a eliminar la transmisiéon materno infantil del VIH en el marco de la normatividad vigente

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020).

Circular 13 de 2019: Por medio de la cual se definen las acciones de gestion en salud
publica para la prevencion, el diagnostico, manejo, control y vigilancia del VIH, co-infeccion

TB/VIH, sifilis gestacional y congenita, hepatitis B y hepatitis C (Diaz, J. (2019).

3.6 MARCO ETICO

La Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en su articulo 11,
aclara que esta investigacion se considera de riesgo minimo. Esto se debe a que es un estudio que
utiliza registros de datos mediante procedimientos simples, como el uso de herramientas de
diagnostico por teléfono para obtener informacidn sobre la atencion médica en pacientes infantiles

con cancer (Gobierno de Colombia, 2023).

Este proyecto cumple con los requisitos establecidos en la Resolucion 8430 del Ministerio
de Salud, emitida el 4 de octubre de 1993, que requiere la existencia de un comité de ética en
investigacion. Este comité se encarga de garantizar la dignidad, la proteccion de los derechos, el
consentimiento informado y la seguridad de los seres humanos que participan en esta investigacion

sin estar expuestos a ningun tipo de riesgo (Gobierno de Colombia, 2023).

Asimismo, se cuenta con la orientacion ética y el comité de ética universitario, que

establece la estructura, las funciones, la organizacién y la financiacién de la investigacion,
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respaldando e implementando las politicas relacionadas con la bioética, segln lo dispuesto en la

Ley 1374 de 2010 (Gobierno de Colombia, 2010).

El Codigo de Belmont de 1979 establece principios éticos y pautas para proteger a los seres
humanos en la investigacion. El principio del respeto a las personas implica que todos los
individuos deben ser tratados como agentes autdnomos y que se debe proteger a todas las personas
cuya autonomia esté disminuida. El principio de beneficencia implica tratar éticamente a las
personas respetando sus decisiones y protegiendolas de dafos, asi como esforzarse por garantizar
su bienestar. El principio de justicia implica tratar a las personas de manera igualitaria

(Observatorio de Bioética de Barcelona, 1979).

Finalmente, también se sigue la Declaracion de Helsinki de 1964, ya que el objetivo
principal de este proyecto es el bienestar de los participantes y de la poblacion estudiada. Esto se
coloca por encima de consideraciones cientificas y sociales, con el propdsito principal de mejorar
la atencion médica proporcionada a los usuarios. La institucion investigadora, en este caso, la
U.F.P.S, se encarga de asegurar que se cumplan estos requisitos (Asociacion Médica Mundial,

2017, 21 de marzo).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DESCRIPCION DEL PROGRAMA A DESARROLLAR

El presente trabajo se desarrollard como proyecto de grado— modalidad pasantia, en la
dimension de Salud Sexual y Reproductiva (SASER) del Instituto Departamental de Salud de
Norte de Santander, con carta de solicitud de la pasantia con fecha del 24 de enero del 2023, y

aceptacion de la pasantia por parte del IDS en dia 30 de enero del 2023.

La pasantia es una actividad académica con objetivo de aplicar los conocimientos teoricos
en un area o tema especifico, son précticas profesionales que desarrollan personas que estan
culminando sus estudios o que recién han egresado de la carrera. De ese modo, buscan ganar
experiencia laboral o como en este caso modalidad trabajo de grado para optar por el titulo

profesional de enfermeria.

En él se incluyen actividades académicas que se ejecutan en el tiempo programado, donde
se incluyen acciones de mejora y estrategias planteadas por parte de la pasante de enfermeria,
quien en primera estancia identificd las necesidades y falencias del servicio, como fallas latentes

en el proceso de atencion.
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o. PRESENTACION RESULTADOS DEL PROYECTO DESARROLLADO
5.1 ACTIVIDAD 1-2 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #1

Tabla 1. Presentacion resultados del proyecto ejecutado

NOMBRE DEL PROYECTO N° HOJA NOMBRE IPS
Seguimiento a la adherencia del plan estratégico para la Instituto
eliminacion de la transmision materno-infantil (ETMI-PLUS) 319 Departamental
en el primer semestre del afio 2023 en Norte de Santander de Salud
TEMATICA QUE ORIENTA EL DESARROLLO DEL N° DE 182
PROYECTO BENEFICIARIOS
Infecciones de Transmision Sexual en el embarazo Fecha de inicio 10-04-2023
Fecha final 16-06-2023
Municipio Clcuta

1. Construir una base de datos de las entidades
territoriales con el fin de mejorar la comunicacion
y la oportunidad de la informacién requerida

2. Disenar herramientas para evaluar la calidad de la
informacion presentada de los casos de Sifilis
gestacional en Norte de Santander. Periodo
. 1-2023
Académico

3. Fortalecer el seguimiento en la dimension de

Salud Sexual y Reproductiva de los casos de VIH

y Sifilis gestacional notificados por las entidades

territoriales.




Tabla 2. Objetivo especifico N°1 con sus actividades 1-2

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO
Construir una base de datos de las entidades territoriales, EAPB, ESE e IPS con el fin de mejorar la

comunicacioén y la oportunidad de la informacién requerida.

ACTIVIDAD Elaborar un formato con informacién que permita evitar barreras en la
N° 1 DEL comunicacion entre las entidades a la hora de recaudar la informacion pertinente
OBJETIVO para el seguimiento de los casos a nivel departamental.
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FORMULA PERACIONALIZACI
oL UNDELRESULTADD , METALMETA FECHACE
INDICADOR DEL INDICADOR A A o
PLANTEADO DESARROLLADO
# de entidades
territoriales, Lograr la Se logré la
EAPB, ESE e actualizacion  actualizacién
IPS a las que se de los datos de los datos
le pudieron del 90% de las  del 67,6% de
actualizar la entidades las entidades
informacion de territoriales, territoriales, Del 17de abril al
contacto en la EAPB,ESEe EAPB,ESEe
base de 71%105 x100 = 67,6% IPS delos 40  IPS de los 40 01 de mayo del
e e 2023
datos_ x100 municipios de  municipios de
# de entidades Norte de Norte de
territoriales, Santander en Santander en
EAPB, ESE e el primer el primer
IPS totales del semestre del semestre del
Norte de 2023. 2023.
Santander
A(;\TIVIDAD Socializar la informacion consolidad en la base de datos con las entidades
N® _2_DEL territoriales, EAPB, ESE e IPS para facilitar una comunicacion
OBJETIVO ’ ’ '
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FORMULA OPERACIONALIZACIO META META FECHA DE
DEL N DEL RESUL TADO PLANTEAD EJECUTAD DESARROLL
INDICADOR DEL INDICADOR A A o
PLANTEADO DESARROLLADO
# de entidades
N Lograr Lograr
territoriales, socializar la socializar la
EAPB, ESE e
IPS socializadas base de datos - base de datos El 02 de mayo
71% 71 x 100 =100% al 100% de las  al 100% de las
x10 . . del 2023
0 en_tlda_des en_tlda_des
# de entidades territoriales, territoriales,
o EAPB,ESEe EAPB,ESEe
territoriales,
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EAPB, ESE e
IPS actualizadas

IPS que se
actualizaron

IPS que se
actualizaron.

5.1.1 ANALISIS

Se disefid una base de datos actualizada con el 67,6% de las 105 EAPB, ESE e IPS

presentes en Norte de Santander entre el 17 de abril y el 01 de mayo del 2023, esto a través de la

busqueda manual en el correo electrénico de la dimension y a través de la lista de asistencia a la

capacitacion de la estrategia ETMI PLUS realizada el dia 28 de abril del 2023, la base de datos

pudo socializarse por medio de correo electrénico logrando la meta de la segunda actividad en un

100%.

5.1.2 EVIDENCIA DOCUMENTAL

5.1.2.1 BASE DE DATOS EN FORMATO EXCEL CARGADO AL DRIVE DE LA

ESTRATEGIA

i [ GO EDICON €T o] €] csurc. @
E BASE DEDATOS EXd # D B - @ compni e
Archivo Editar Ver Insertar Formato .
o ¢ & F wox - € % 8 M o aial - -[n]+ B I 5 A %@ ERE - @ Y-E
D ® [ o B
- Nombres y Apellidos "
Regional Municipic et e e Teléfo
Ocafia Abrego 3112181071
Centro Arboledas 3213770027
ol 3115157643
3112371459
3132798177
3208895968
3118206025
3143669517
3114485432
3228524603
3105627448
3108509175
3146488058
aft 3123550127
Ta 3214868334
Norte El 3204737670




llustracién 1.

llustracién 2.

llustracién 3.
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Evidencia de la base de datos cargada al drive de la estrategia

BASE D DATOS xsx - Hojasde « X | o v - 8 x
< C @ d 1hugiZ2zY5s, a =1541983886 * @ag»IO0®:
ke DICON [ USROS [ ENTRETENIMEENTO [ UNI [ cosmetics (O Maestrez e Coraz.. G Gaogle

E BASEDEDATOS B « m & D B - B compei G
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
58 % 00%- € %0 %0 @ Al - -[N]+ B ISA SE E-4-P-A- 0o @ @E V- E ~
M - | & Wnicilo
A s c ° . -
T [Huncgo ] iPS Cargo Telefono Correo Electronico
2 Ocania | ESE Hospital Emwo Quintero Cahizares | _Natalia Pefiaranda Laguna | Lider V 5636330 EXT 104/ 301-7246963 gl hegc go
% Pamplona |  ESE Hosptal San Juan de Dis Isabel Cristina Anas Vera | Lider |—hospislpamplonapai2@gman cc
siviglaese 7@omail com

s Cucula | ESE ospial Unversiano Erazmo Weoz | _Rafael Alberto Ofarte Ardia | Coordinador de Epdemiologia o %
& | Gramaiote ESE Hospital Regional Centro Erika Viviana Lopez Calderon C““"”S‘m'“p‘”‘-’“""a - 2023739152 glancaysaludpublca@esacenttos

Gramalote | _ESE Hospital San Vicente de Paul © Enfermera SSO 3112202331 teResecaioco
* " Hacan | ESE Hospital Emiro Quintero Canizares | Andrea Valentina Rojas Pallares Enfermera S5O 3216642819 T4@gmalcom
s | Hacan | ESE Hosptal Envro Quintero Cafizares |  T"Yein,mayela Martnez Medico General 3138367377 naydelioms@omail ¢
 apiaya | ESE Hospial Isabel Celis Yanez Nora Jacome Enfermera SSO 3158136765 AT ]
it Tlourdes 1PS Lourdes Willam Eduardo Diaz Guevara Medico General 3102545127 wikisz0l @hotmal.com
@ Ocana | ESE Hospial Emio Quintero Caizares | _Samira Angarda Castro = Primer Nvel 3156164686 Conocanaghosptaleqc goves
1 Ocala_| ESE Hospital Emito Quntero Cafizares | Javier Ediso Gardona Bautista Enfermero 3214855158 Javer 10 18gnomai con
“  Ocaha | ESE Hospital Emwo Quitero Cafizares |  Juan Carlos Siema Orazeo e 3218637187 coonracionugencia@hospialeac.
15 San Calndo Centro de Salud San Calixto Yulleth CE;T,I;: Ramirez Enfermera SSO 3138618433 ‘swglasancalido@omai com
% cs'" IPS San Cayetano Joseph Rafael Hemandez Autar Medico General 3202377281 iosephatasl autan@omal con
v ™ Boao Ve IPS Tnina Pacia Collazos Alvarez | Coordmadora PPLB24X 07684376 DroaramacoBZxEamal Cort -

+ = ENTIDAD TERRITORIAL = IPS = EAPB ~ ALCALDES ~ Expiorar <

Evidencia de la base de datos cargada al drive de la estrategia

BASEDE DATOS slox - Hojasde « X = v - & X
&« c ad ! huqiZ22Y55 Ko qmmb/editegid=1205789345 @ & @g =T 0O®

s LSROS  [] ENTRETENMENTO [] UNI [ cosmetics [] VARICS [M) TearisBisieApps [ CortaNatsiGrine.. [ TRABAODESUPCL. () Masstros deCorsz.. G Google
E BASEDEDATOS B # m & D B - | B compati G

Archivo Editar Wer Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda

6 ¢ & % wo% - € % 8, 00 w3 Adal =l-[(n]+ B 7 5 A % @B - E-t-p-A- @ M| Y-: ~

M - g s
.\ ] c o 3 i
' EAP Nombre R Cargo Telefono ico
7 VITAL MEDICAL CARE SAS Faula Andrea Arevalo Paba Enfermera Viglancia Epidenvologica | 3174520675 Ipinéc Com co
] COMFAORIENTE EFSS Kelly Yuranny Geivez Torrado. Jefe del grupo de Promacion y Prevencion | 3222186531
4 COMFAORIENTE EPSS Jonathan Javier Ochoa Carvajal Auxiiar Afto Costo 3208670666 seniadealtocesto eps(Ecomiaonente com
5 EPS SANITAS Mana opez Aseso Medico de Alencion Primara | 3006107660 manbemudegepssanias com
‘ NUEVAEPS Sonia del Pilar Fernandez Bautista Profesional Organismos De Conrol | 3204708950 | SONIA FERNANDEZ@NUEVAEPS COMCO
’ SANIDAD MILITAR Camila Alsjandra Wurcia Pinto Enfermera Salud Publica 3163736808 Spesmbas 0@amal com
O ASWET SALUD Deyi Yanwa Cuspoca Diaz Profesional 6el Riesgo Departamental | 3185098374 T, con
9 | REDINTEGRADA FOSCAL / CMQ Elkyn Johan Abeil Quezada C“““‘"a“"“’ep""’:";u’ 312476366 | noc lerio com
L COMPENSAR EPS Gilda Var ata Brice ‘Gestar Cohorles Regional 3008329207 jsarsalud com
" ECOPETROL Rosa Ines Calderon Corzo Profesional de Apoyo 3002146257 enfermeraecopetrol(@ageso co
)
"
u
0
0
"
"
W
=
4+ =  ENTIDADTERRITORIAL = IPS ~ EAPB = ALCALDES ~ B ewow | ¢

Evidencia de la base de datos cargada al drive de la estrategia
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5.1.2.2 SOCIALIZACION POR VIA ELECTRONICA DE LA BASE DE DATOS

ACTUALIZADA

€D GOINGFOR™ X M X X M Recibidos(1) X% | & BASEDEDA x | [ BASEDEDAT x | [E] ASSTENCIA! X | @ Coojugarve: X | [ Examenfress x | + v = (=] X

AKjSICQDBNFMIGNCKSV 2 % @ 2 n 0@

€ C @ mailgoogle.com/mail/u/3/#search/in%3Ase

Q Buscar correo

€« B 0 ® a 0 @ B D
ACTUALIZACION BASE DE DATOS #=cis

Enviedos SASER IDS
Programados P e .
Buenos dias. por el presente correo se hace entrega dé fa base de datos dikigenciada para disminuir las barreras dé comunicacion entre las entidades territoriales.
I1PS, ESE y EAPB la cual fus alimentada con sl listado da asistencia d 1a sociaizacién 08 la estrategia ETMI PLUS el ia 28 d8 abril del 2023, esta base de datos
Spe serd usada para solicitar informacidn referents a a Dimensidn dé Salud Sexual y Reproductiva, por ko tanto, se extiende la peticién dé que s pueda revisar la
informacién contenida en al formato y en caso hallan cambios o erores de la informacion notificar inmediatamente a la dimensién para hacer la correccion debida

Todos

Papelera
Cobeguiss De antemano se les agradece su colaboracidn
Gestionar etiquetas ELEONORA DIAZ RODRIGUEZ

Nueva etiqueta

Etiquetas

- 202
@ ANEXODEUA
®  conmemoracion hepa

KARDEX 2022 3 eAsE DE DATOS. y

llustracion 4. Evidencia de la socializacion de la base de datos con las entidades

correspondientes.
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5.2 ACTIVIDAD 1-3 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #2

Tabla 3. Objetivo especifico N°2 con sus actividades 1-3

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

Evaluar la calidad de la informacion presentada en la ficha de seguimiento clinico del binomio madre e

hijo de los casos de sifilis gestacional en Norte de Santander.

Evaluar el nivel de adherencia del diligenciamiento del formato de seguimiento

'?‘\ICET;VISSE) clinico del binomio madre-hijo de sifilis establecido en la estrategia ETMI-PLUS en
OBIETIVO las EAPB que cuenten con casos notificados de sifilis gestacional en el primer
semestre del 2023.
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FORMULA  oPERACIONALIZACIO FECHA DE
INDICADOR N DEL RESULTADO META META DESARROLL
PLANTEAD DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA 0
o DESARROLLADO
Para el mes de
o Para el mes de
junio se . UG
. evaluara la Junio sé evaruio
N° de fichas la adherencia al

de seguimiento
evaluadas / N°

adherencia al
diligenciamient
o del 80% de

diligenciamient

0
0del 100% de 1) 53 4o mayo

de f'.Ch"?‘S de 43 % 43 x 100 = 100% los formatos de los for_ma}tos de al 10 de junio
seguimiento - seguimiento
. seguimiento g . del 2023
enviadas por clinico enviados clinico enviados
las EAPB x por las EAPB
por las EAPB .
100 . para el primer
para el primer
semestre del
semestre del 2023
2023. '
ACTIVIDAD Presentar los resultados obtenidos en la evaluacion del nivel de adherencia al
N° _2 DEL diligenciamiento del formato de seguimiento clinico de las maternas establecido en la
OBJETIVO estrategia en las EAPB presentes en Norte de Santander
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FO%’EIIL_JLA OPERACIONALIZACIO FECHA DE
INDICADOR N DEL RESULTADO META META DESARROLL
PLANTEAD DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA o
o DESARROLLADO
# De informe 1 informe de
de aud|_t0r|a de 1 informe de auditoria auditoria de las 1 qurmg de Del 11 al 17 de
las fichas . . auditoria T
realizado fichas . junio del 2023
evaluadas. realizado

evaluadas
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'?‘\I(ETIBVIDD?E Elaborar un plan de mejoramiento con los hallazgos encontrados en la evaluacion
OBIETIVO realzada.
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FO%'\SIL_JLA OPERACIONALIZACIO FECHA DE
INDICADOR N DEL RESULTADO META META DESARROLL
PLANTEAD DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA 0
o DESARROLLADO

# De planes de . . 1 plan de 1 plan de

mejoramiento 1 plan de mejoramiento mejoramiento mejoramiento [_)el_ll al 17 de

elaborado. junio del 2023

elaborados. elaborado. elaborado.

5.2.1 ANALISIS

Se cre6 una lista de chequeo como instrumento principal para evaluar los aspectos

relacionados con el diligenciamiento de la ficha de seguimiento clinico del binomio madre e hijo

de sifilis segun el instructivo establecido en la estrategia ETMI PLUS. El instrumento consta de

103 items calificados con las opciones si, no y no aplica, el Gltimo siendo utilizado en caso del

que el item no correspondiera a la situacion del caso. La unidad de muestreo correspondio a las

fichas de seguimiento clinico de los 68 casos de sifilis gestacional notificados a las semana

epidemiologica #19 del 2023 que cuentan con esquema de tratamiento incompleto pertenecientes

a las 7 EAPB: ASMET SALUD, EPS SANITAS, NUEVA EPS, COOSALUD,

COMFAORIENTE EPSS, COMPENSAR Y SALUD TOTAL.

De los 68 casos que cumplian con los requerimientos de inclusidn anteriormente

mencionados solo se recibieron 43 fichas entre abril y junio del 2023, analizados por EAPB de la

siguiente manera:
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ASMET SALUD: se solicitd 1 caso y se recibi6 la ficha de 1 caso lo que equivale al
100% de lo solicitado

EPS SANITAS: se solicitaron 9 casos y se recibi6 la ficha de 2 casos lo que equivale al
22.2% de los solicitado

NUEVA EPS: se solicitaron 21 casos y se recibié la ficha de 17 casos, aparte se notifico
de dos casos descartados, lo que equivale al 90.4% de lo solicitado

COOSALUD: se solicitaron 13 casos y no se recibi6 a la ficha de ninguno de los casos
solicitados lo que equivale a un 0%

COMFAORIENTE EPSS: se solicitaron 16 casos y se recibi6 la ficha de 16 casos lo
que equivale al 100% de lo solicitado

COMPENSAR EPS: se solicitaron 7 casos y se recibié la ficha de 6 casos lo que
equivale al 85.7% de lo solicitado

SALUD TOTAL.: se solicité 1 caso y no se recibid a la fecha la informacion solicitada lo
que equivale a un 0%

5.2.2 EVIDENCIA DOCUMENTAL
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EVALUACION DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO
CLINICO DEL BINOMIO MADRE E HIJO DE SIFILIS ESTABLECIDA EN LA ESTRATEGIA

ETMI PLUS DE LOS CASOS NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA 19 DEL 2023.

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

PRESENTADO POR:

LUNA CRISLEY VACA SANTIAGO

CODIGO: 1801054

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

MODALIDAD DE GRADO PASANTIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ENFERMERIA

CUCUTA 2023



67

EVALUACION DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO CLINICO
DEL BINOMIO MADRE E HIJO DE SIFILIS ESTABLECIDA EN LA ESTRATEGIA ETMI

PLUS

N° AUDITORIA: 01

EMPRESA AUDITADA: ASMET SALUD, EPS SANITAS, NUEVA EPS, COOSALUD,

COMFAORIENTE EPSS, COMPENSAR Y SALUD TOTAL.

NORMA DE REFERENCIA: LEY 87 DE 1993

ALCANCE DE LA AUDITORIA: 68 FICHAS DE SEGUIMIENTO DE MATERNAS CON

SIFILIS CON ESQUEMA DE PENICILINA INCOMPLETO AFILIADAS A ESTAS 7 EAPB

EQUIPO AUDITOR: LUNA CRISLEY VACA SANTIAGO

SUPERVISOR DE LA AUDITORIA: DIANA CAROLINA TORRES

FECHA DE REALIZACION: DEL 23 DE MAYO HASTA EL 10 DE JUNIO

NUMERO DE HOJAS: 74
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FECHA DEL INFORME: 17 JUNIO 2023

e TITULO:

EVALUACION DEL DILIGENCIAMIENTO DE LA FICHA DE SEGUIMIENTO
CLINICO DEL BINOMIO MADRE E HIJO DE SIFILIS ESTABLECIDA EN LA
ESTRATEGIA ETMI PLUS DE LOS CASOS NOTIFICADOS HASTA LA SEMANA 19 DEL

2023.

e OBJETIVO GENERAL:

Verificar el correcto diligenciamiento de las fichas de seguimiento clinico del binomio
madre e hijo de sifilis segin esta establecida en la estrategia ETMI PLUS de los casos
notificados hasta la semana 19 del 2023 por parte de las EAPB a las cuales estas maternas estan

vinculadas.

o OBJETIVOS ESPECIFICOS

> ldentificar las EAPB que actualmente cuentan con casos de sifilis gestacional con
esquema de penicilina benzatinica incompleta.

» Reconocer las falencias que se estan presentando en el diligenciamiento de las fichas de
seguimiento clinico del binomio madre e hijo de sifilis.

» Socializar al personal administrativo de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva, las
falencias encontradas en el diligenciamiento de las fichas de seguimiento.

v LUGAR: Instituto Departamental de Salud

v ALCANCE: 68 fichas de seguimiento de maternas con sifilis con esquema de penicilina
incompleto, afiliadas a estas 7 EAPB

v RESPONSABLE: Luna Crisley Vaca Santiago

v SEGUIMIENTO: segln consideracion de la institucion y diagnostico encontrado
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v" INDICADOR: N° de fichas de seguimiento evaluadas / N° de fichas de seguimiento
programadas a evaluar x 100
v' FECHA DE APLICACION: del 23 de mayo hasta el 10 de junio
v FECHA DE ENTREGA DE RESULTADOS: 17 de junio del 2023.
e METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE

INFORMACION

o Métodos y técnicas

La recoleccion de datos para la evaluacion se llevara a cabo ejecutando una lista de
chequeo que seré el instrumento principal para evaluar los aspectos relacionados con el
diligenciamiento de la ficha de seguimiento clinico del binomio madre e hijo de sifilis segun el
instructivo establecido en la estrategia ETMI PLUS. Por lo tanto, se aplicara por la estudiante
evaluadora verificando el cumplimiento de las orientaciones dispuestas por el Ministerio de

Salud y Proteccion Social.

o Lista de chequeo

El instrumento fue elaborado por la estudiante de la UFPS, cuyo objetivo principal es
verificar el adecuado diligenciamiento de la ficha de seguimiento por parte de las EAPB segun el
instructivo dispuesto en la estrategia. Consta de 103 items calificados con las opciones si, no y

no aplica, el ultimo serd utilizado en caso del que el item no corresponda a la situacién del caso.

o Plan de analisis de resultados

La tabulacién se realizara mediante la hoja de célculo del programa de Microsoft Excel
y/o formularios de Google permitiendo el analisis de los datos obtenidos en la realizacion de la
evaluacion; utilizando graficos de barras o circulares que agrupen los resultados facilmente; con

la finalidad de identificar el nivel de cumplimiento de cada uno de los items mencionados en el
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instrumento resaltando el correcto diligenciamiento de las fichas o las falencias presentadas en el

proceso.

o Muestra

La unidad de muestreo corresponde a las fichas de seguimiento clinico de los 68 casos de
sifilis gestacional notificados a las semana epidemioldgica #19 del 2023 que cuentan con
esquema de tratamiento incompleto pertenecientes a las 7 EAPB: ASMET SALUD, EPS
SANITAS, NUEVA EPS, COOSALUD, COMFAORIENTE EPSS, COMPENSAR Y SALUD
TOTAL y que son evaluadas por la Dimension Salud Sexual y Reproductiva del Instituto

Departamental de Salud.

o PRESENTACION DE RESULTADO

Segun revision de la retroalimentacion hasta la semana epidemioldgica #19 del 2023 se
filtré por casos que contaban con EAPB y que no contaran con ninguna dosis o una sola dosis de
penicilina benzatinica para hacer seguimiento del caso, se solicité a las EAPB por medio de
correo electrénico las fichas de seguimiento de los casos notificados entre la semana 1 y 19 del

2023.

De los 68 casos que cumplian con los requerimientos de inclusidén anteriormente
mencionados solo se recibieron 43 fichas entre abril y junio del 2023, analizados por EAPB de la

siguiente manera:
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o ASMET SALUD: se solicitd 1 caso y se recibio la ficha de 1 caso lo que equivale al
100% de lo solicitado

o EPS SANITAS: se solicitaron 9 casos y se recibi6 la ficha de 2 casos lo que equivale al
22.2% de los solicitado

o NUEVA EPS: se solicitaron 21 casos y se recibi6 la ficha de 17 casos, aparte se notifico
de dos casos descartados, lo que equivale al 90.4% de lo solicitado

o COOSALUD: se solicitaron 13 casos y no se recibié a la ficha de ninguno de los casos
solicitados lo que equivale a un 0%

o COMFAORIENTE EPSS: se solicitaron 16 casos y se recibid la ficha de 16 casos lo
que equivale al 100% de lo solicitado

o COMPENSAR EPS: se solicitaron 7 casos Yy se recibio la ficha de 6 casos lo que
equivale al 85.7% de lo solicitado

o SALUD TOTAL.: se solicito 1 caso y no se recibio a la fecha la informacion solicitada lo
que equivale a un 0%

Durante el seguimiento se encontraron dos casos que debieron ser ajustados con el codigo
de descarte pero no se evidencia en la retroalimentacion. Debido a lo anterior se contd con 43

fichas para realizar la evaluacion, en la cual se pudo observar los siguientes hallazgos:

Tabla 4. N° de fichas entregadas por EAPB

NOMBRE DE EAPB # DE FICHAS % DE FICHAS
ASMET SALUD 1 2,4%
COMFACORIENTE 16 38,1%
COMPENSAR 6 14,3%
EPS SANITAS 2 4,8%
NUEVA EPS 17 40,5%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.



72

De las 43 fichas recibidas se registraron 42 respuestas en cuanto al nombre de la EAPB,
en este apartado podemos encontrar que el 40,5% (17 fichas) eran pertenecientes a NUEVA EPS
ocupando asi el mayor nimero de casos entre los 43 enviados, seguido por el 38,1% (16 fichas)
de COMFAORIENTE, de tercero tenemos a COMPENSAR con el 14,3% (6 fichas), seguido de
SANITAS con un 4,8% (2 fichas), para finalizar con ASMET SALUD con un 2,4% (1 ficha)

siendo este el que menos casos presenta.

e DATOS DE LA GESTANTE CON DIAGNOSTICO DE SIFILIS

Tabla 5. SE REGISTRA LA FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

SE REGISTRA LA FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del registro de la informacidn,

se logré observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.
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Tabla 6. SE REGISTRA LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE LA GESTANTE CON

SIFILIS

SE REGISTRA LOS NOMBRES Y APELLIDOS DE LA GESTANTE CON

SIFILIS
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 43 100%
NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de los nombres y apellidos de la gestante

con sifilis, se logro observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 7. SE REGISTRA LA NACIONALIDAD DE LA GESTANTE

SE REGISTRA LA NACIONALIDAD DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro de la nacionalidad de la gestante, se logré

observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 8. SE REGISTRA EL TIPO DE DOCUMENTO DE LA GESTANTE

SE REGISTRA EL TIPO DE DOCUMENTO DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de documento de la gestante, se

logré observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 9. SE REGISTRA EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA GESTANTE

SE REGISTRA EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de identificacion de la gestante,

se logro observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 10. SE REGISTRA LA EDAD DE LA GESTANTE

SE REGISTRA LA EDAD DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad de la gestante, se logro observar

que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 11. SE REGISTRA EL TIPO DE REGIMEN EN SALUD DE LA GESTANTE

SE REGISTRA EL TIPO DE REGIMEN EN SALUD

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de régimen en salud de la gestante,

se logro observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 12. SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA

SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 42 97,7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados se pudo evidenciar que el 97,7% (42 fichas) de estas
registraron el nombre de la aseguradora a la que estéa afiliada la gestante con sifilis y el 2,3% (1

ficha) no registro el nombre de la aseguradora a la que esté afiliada la gestante con sifilis.

Tabla 13. SE REGISTRA LA PERTENENCIA ETNICA DE LA GESTANTE

SE REGISTRA LA PERTENENCIA ETNICA DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 42 97, 7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 97,7% (42 fichas) de estas
registraron la pertenencia étnica de la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro la pertenencia

étnica de la gestante con sifilis.

Tabla 14. SE REGISTRA EL GRUPO POBLACIONAL DE LA GESTANTE

SE REGISTRA EL GRUPO POBLACIONAL DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 25 41,9%
NO 18 58,1%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 58,1% (25 fichas) de estas
registraron el grupo poblacional de la gestante y el 41,9% (18 fichas) no registro el grupo

poblacional de la gestante con sifilis.

Tabla 15. SE REGISTRA EL AREA DE OCURRENCIA DEL CASO

SE REGISTRA EL AREA DE OCURRENCIA DEL CASO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 35 81,4%

NO 8 18,6%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 81,4% (35 fichas) de estas
registraron la pertenencia étnica de la gestante y el 18,6% (8 fichas) no registro el area de

ocurrencia del caso de sifilis gestacional.

Tabla 16. SE REGISTRA EL DEPARTAMENTO O DISTRITO DE RESIDENCIA

SE REGISTRA EL DEPARTAMENTO O DISTTRITO DE RESIDENCIA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
si 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacidn recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del departamento o distrito de residencia, se

logré observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 17. SE REGISTRA EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA

SE REGISTRA EL MUNICIPIO DE RESIDENCIA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 43 100%
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NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del municipio de residencia de la gestante,

se logro observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 18. SE REGISTRA LA DIRECCION DE RESIDENCIA

SE REGISTRA LA FECHA DE REGISTRO DE LA INFORMACION

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
si 42 97,7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 97,7% (42 fichas) de estas
registraron la direccion de residencia de la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro la direccion de

residencia de la materna con sifilis.

Tabla 19. SE REGISTRA EL TELEFONO DE CONTACTO DE LA GESTANTE

SE REGISTRA EL TELEFONO DE CONTACTO DE LA GESTANTE

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 42 97, 7%

NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 97,7% (42 fichas) de estas
registraron el teléfono de contacto de la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro el namero de

teléfono de contacto de la gestante con sifilis.

Tabla 20. SE REGISTRA LA FECHA PROBABLE DEL PARTO

SE REGISTRA LA FECHA PROBABLE DE PARTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 1 95,3%
NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 95,3% (41 fichas) de estas
registraron la fecha probable de parto de la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro la fecha

probable de parto de la materna con sifilis.



Tabla 21. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION PRESENTADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION PRESENTADA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 40 93%

NO 3 7%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se pudo evidenciar que el 93% (40 fichas) de estas
registraron los datos requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al

proceso de atencion y protocolo realizado en la gestante y el 7% (3 fichas) no registraron

concordancia en la informacion presentada.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas las mas comunes fueron:

o No se registra el barrio de residencia en la direccion

o No se registra la fecha probable de parto dificultando el evaluar la oportunidad de las

intervenciones y demas datos registrados

o Eneltipo de documento de identidad de la gestante se marca tanto CC como PE
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e MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE SIFILIS CON RELACION A LA

GESTACION ACTUAL

Tabla 22. SE REGISTRA EL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE SIFILIS

SE REGISTRA EL MOMENTO DE DIAGNOSTICO DE LA SIFILIS

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 42 97,7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del momento del diagnostico de sifilis, se
logré observar que el 97,7% (42 fichas) de estas registraron el momento del diagnostico de la
sifilis en la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro el omento de diagnostico de la sifilis

gestacional.

Tabla 23. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL DIAGNOSTICO DE SIFILIS

EN SEMANAS

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL DIAGNOSTICO DE
SIFILIS EN SEMANAS

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 37 86%
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NO 3 7%

NO APLICA 3 7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas al
diagndstico de sifilis, se logrd observar que el 86% (37 fichas) de estas registraron la edad
gestacional al diagndstico de sifilis en semanas de la gestante, un 7% (3 fichas) no registraron la
edad gestacional al diagndstico de sifilis en semanas de la gestante y el 7% restante (3 fichas)

registraron que no aplicaba debido a que eran casos diagnosticados posterior al parto.

Tabla 24. SE REGISTRA SI LA GESTANTE SE LE REALIZO CONTROL PRENATAL

DURANTE EL EMBARAZO

SE REGISTRA SI LA GESTANTE SE LE REALIZO CONTROL
PRENATAL DURANTE EL EMBARAZO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro de si la gestante se le realizd control
prenatal durante el embarazo, se logré observar que el 100% de las EAPB, cumplen con

el item evaluado.

Tabla 25. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL

PRENATAL

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL PRIMER CONTROL

PRENATAL
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 37 86%
NO 3 7%
NO APLICA 3 7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional al primer control
prenatal, se logré observar que el 86% (37 fichas) de estas registraron la edad gestacional al
primer control prenatal en semanas de la gestante, un 7% (3 fichas) no registraron la edad
gestacional en semanas de la gestante al primer control prenatal y el 7% restante (3 fichas)

registraron que no aplicaba debido a que eran casos que no tuvieron controles prenatales.
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Tabla 26. SE REGISTRA SI SE REALIZO LA PRUEBA TREPONEMICA

SE REGISTRA SI SE REALIZO LA PRUEBA TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 42 97,7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se realizé prueba treponemica a la
gestante, se logro observar que el 97,7% (42 fichas) de estas registraron si se realizo prueba
treponémica a la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro si se le realizo prueba treponemica a la

gestante.

Tabla 27. SE REGISTRA QUE TIPO DE PRUEBA TREPONEMICA SE LE REALIZO A

LA GESTANTE

SE REGISTRA QUE TIPO DE PRUEBA TREPONEMICA SE LE REALIZO

A LA GESTANTE
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 42 97, 7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro de qué tipo de prueba treponemica se le
realizo a la gestante se logro observar que el 97,7% (42 fichas) de estas registraron que tipo de
prueba treponémica se le realizé a la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro el tipo de prueba

treponemica que se le realizo a la gestante.

Tabla 28. SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA TREPONEMICA

SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA TREPONEMICA

OPCION DE % DE

RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I i 95,3%9%
NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado de la prueba treponemica, se
logré observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron el resultado de la prueba
treponemica realizada a la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro el resultado de la prueba

treponemica.

Tabla 29. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA INFORMACION

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 41 95,3%

NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba, se
logré observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron la fecha del resultado de la prueba
treponemica realizada a la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro la fecha del resultado de la

prueba treponemica.

Tabla 30. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA

REALIZACION DE LA PRUEBA TREPONEMICA

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA
REALIZACION DE LA PRUEBA TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 40 93%

NO 3 7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas a la
realizacion de la prueba treponemica, se logro observar que el 93% (40 fichas) de estas

registraron la edad gestacional en semanas a la realizacion de la prueba treponemica en la
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gestante y el 7% (3 fichas) no registraron la edad gestacional en semanas a la realizacion de la

prueba treponemica.

Tabla 31. SE REGISTRA SI SE REALIZO PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA SI SE REALIZO LA PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 43 100%

NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se realizo prueba no treponemica a la

gestante, se logro observar que el 100% de las EAPB, cumplen con el item evaluado.

Tabla 32. SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 41 95,3%
NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de prueba no treponemica, se logro
observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron el tipo de prueba no treponemica que se le
realizé a la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro el tipo de prueba no treponémica realizada a

la gestante.

Tabla 33. SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I i 95,3%
NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado de la prueba no treponemica,
se logré observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron el resultado de la prueba no
treponemica que se le realizé a la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro el resultado de la

prueba no treponemica realizada a la gestante.

Tabla 34. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 42 97, 7%

NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba no
treponemica, se logro observar que el 97,7% (42 fichas) de estas registraron la fecha del
resultado de la prueba no treponémica realizada a la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro la

fecha del resultado de la prueba no treponemica realizada a la gestante.

Tabla 35. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA

REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA
REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 41 95,3%
NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas a la
realizacion de la prueba no treponemica, se logré observar que el 95,3% (41 fichas) de estas

registraron la edad gestacional en semanas a la realizacion de la prueba no treponemica en la
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gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro la edad gestacional en semanas a la realizacion de la

prueba no treponemica realizada a la gestante.

Tabla 36. SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES, SI LA PRUEBA NO

TREPONEMICA ES REACTIVA

SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES, SI LA PRUEBA NO
TREPONEMICA ES REACTIVA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligcras
I 40 93%
NO 1 2,3%

NO APLICA 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del reporte en diluciones si la prueba no
treponemica es reactiva, se logro observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron el reporte
en diluciones si la prueba no treponemica es reactiva en la gestante, un 2,3% (1 ficha) no
registraron el reporte en diluciones si la prueba no treponemica es reactiva en la gestante y el
4,7% restante (2 fichas) registraron que no aplicaba debido a que eran casos que no dieron

resultado reactivo a la prueba no treponemica realizada a la gestante.
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Tabla 37. LA GESTANTE CUENTA CON LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS SEGUN LA

ESTRATEGIA

LA GESTANTE CUENTA CON LAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS
SEGUN LA ESTRATEGIA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 23 53,5%
NO 20 46,5%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si la gestante cuenta con las pruebas

diagnosticas segun la estrategia, se logro observar que el 53,5% (23 casos) de las gestantes

contaban con las pruebas diagnosticas segun lo estipula la estrategia de acuerdo a su etapa

gestacional y proceso de enfermedad y el 46,5% (20 casos) de las gestantes no contaban con las

pruebas diagnosticas segun lo estipula la estrategia de acuerdo a su etapa gestacional y proceso

de enfermedad.

Tabla 38. HAY CONCORDANICA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 22 53,4%
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NO 20 47,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro con concordancia de la informacion, se
logré observar que el 52,4% (22 fichas) de estas registraron los datos requeridos en la ficha
presentando concordancia entre estos de acuerdo al proceso de atencion y protocolo realizado en

la gestante y el 47,6% (20 fichas) no registraron concordancia en la informacion presentada.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o Se registra retratamiento sin justificacion en el seguimiento serologico de la materna

o En la ficha se registra que el diagnostico se realizd despues del parto pero al igual registra
la edad gestacional del diagnostico, dice que recibio controles prenatales pero no registra
las semanas que tenia al iniciar, se registra que se le realizo prueba rapida pero no registra
ni fecha ni semanas de gestacion al momento de la prueba, se registra que no se tomé
prueba no treponemica pero al mismo tiempo se registra la fecha y las semanas
gestacionales de la prueba junto con las diluciones

o hay informacion faltante en la ficha que dificulta la confirmacion de la veracidad de los
datos registrados

o no hay concordancia entre las fechas de la prueba treponemica y no treponemica y las

semanas gestacionales registradas.
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en el apartado de seguimiento seroldgico no se registran datos o seguimiento completos.
la VDRL registrada del diagndstico se evidencia como no reactiva a las 7 semanas,
cuando se supone deberia registrar la prueba reactiva con la cual se realiz6 el diagnostico.
no hay concordancia entre el inicio controles prenatales y el diagndstico de la gestante.
la prueba répida esté registrada como negativa, por lo que segun resultado no deberia de
haberse tomado las VDRL.

prueba rapida positiva a las 7 semanas, VDRL no reactiva a las 7 semanas cuando se
deberian de registrar los examenes confirmatorios para el diagnostico

Registro de las fechas en la ficha mal diligenciadas.

No hay concordancia entre el momento del diagndstico de la semana y los datos
registrados, ya que se diagnostica posterior al parto pero hay datos que indican que fue
durante la gestacion.

Las semanas gestacionales a la realizacion de los exdmenes no concuerdan con la fecha

probable de parto.

e TRATAMIENTO MATERNO Y ESTADIO CLINICO DE LA SIFILIS

Tabla 39. SE REGISTRA LA CLASIFICACION ESTADIO CLINICO DE LA SIFILIS

SE REGISTRA LA CLASIFICACION DEL ESTADIO CLINICO DE LA
SIFILIS

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 41 95,3%
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NO 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la clasificacion estadio clinico de la
sifilis, se logr6 observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron la clasificacion del estadio
clinico de la sifilis en la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro la clasificacion del estadio

clinico de la sifilis.

Tabla 40. SE REGISTRA LA APLICACION DE PENICILINA BENZATINICA

SE REGISTRA LA APLICACION DE LA PENICILINA BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 42 97,7%
NO 1 2,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la aplicacion de penicilina benzatinica se
logré observar que el 97,7% (42 fichas) de estas registraron la aplicacién de penicilina
benzatinica a la gestante y el 2,3% (1 ficha) no registro si se le aplico la penicilina benzatinica a

la materna.
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Tabla 41. SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

BENZATINICA

SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 43 100%
NO 0 0%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de dosis aplicadas de penicilina
benzatinica, se logro observar que el 100% de estas registraron el nimero de dosis aplicadas de

penicilina benzatinica a la materna con sifilis.

Tabla 42. SE REGISTRAN LAS FECHAS DE APLICACION DE LA PENICILINA

BENZATINICA

SE REGISTRAN LAS FECHAS DE APLICACION DE LA PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 41 95,3%

NO 2 4,7%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de las fechas de aplicacion de la penicilina
benzatinica, se logré observar que el 95,3% (41 fichas) de estas registraron las fechas de
aplicacion de las dosis de penicilina benzatinica a la gestante y el 4,7% (2 fichas) no registro las

fechas de aplicacién de la penicilina benzatinica.

Tabla 43. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA APLICACION

DE LA PENICILINA BENZATINICA

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA
APLICACION DE LA PENICILINA BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 36 83,7%

NO 7 16,3%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas a la
aplicacion de la penicilina benzatinica, se logré observar que el 83,7% (36 fichas) de estas
registraron la edad gestacional en semanas a la aplicacion de las dosis de penicilina benzatinica a

la gestante y el 16,3% (7 fichas) no registro la edad gestacional en semanas a la aplicacién de la

penicilina benzatinica.
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Tabla 44. SE REGISTRA EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO PARA EL MANEJO

DE LA SIFILIS GESTACIONAL

SE REGISTRA EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO PARA EL
MANEJO DE LA SIFILIS GESTACIONAL

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 37 88,1%
NO 5 11,9%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado del tratamiento para el manejo
de la sifilis gestacional, se logro observar que el 88,1% (37 fichas) de estas registraron el
resultado del tratamiento para el manejo de la sifilis gestacional en la materna y el 11,9% (5

fichas) no registro el resultado del tratamiento para el manejo de la sifilis gestacional.

Tabla 45. SE REGISTRA SI SE REALIZO DESENSIBILIZACION PARA LA

APLICACION DE LA PENICILINA BENZATINICA

SE REGISTRA SI SE REALIZO DESENSIBILIZACION PARA LA
APLICACION DE LA PENICILINA BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 34 79,1%
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NO 9 20,9%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se realizé desensibilizacién para la
aplicacion de la penicilina, se logr6 observar que el 79,1% (34 fichas) de estas registraron si se
les realizo o no desensibilizacion para la aplicacion de las dosis de penicilina benzatinica a la
gestante y el 20,9% (9 fichas) no registro si se le realizo la desensibilizacion para la aplicacion de

la penicilina benzatinica.

Tabla 46. SE REGISTRA EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO PARA PREVENIR LA

SIFILIS CONGENITA

SE REGISTRA EL RESULTADO DEL TRATAMIENTO PARA
PREVENIR LA SIFILIS CONGENITA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 32 74,4%

NO 11 25,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado del tratamiento para prevenir
la sifilis congénita, se logr6 observar que el 74,4% (32 fichas) de estas registraron el resultado
del tratamiento aplicado a la gestante para prevenir la sifilis congénita y el 25,6% (11 fichas) no

registro el resultado del tratamiento para prevenir la sifilis congénita.
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Tabla 47. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 23 53,5%
NO 20 46,5%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la informacion habiendo concordancia
en los datos registrados, se logro observar que el 53,5% (23 casos) de estas registraron los datos
requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al proceso de atencion y
protocolo realizado en la gestante y el 46,5% (20 casos) no registraron concordancia en la

informacion presentada.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o no se realiza desensibilizacion de la penicilina.
o no se registra el esquema completo de penicilina benzatinica.
o faltan los datos de la edad gestacional a la aplicacion de las dosis de penicilina para

verificar la concordancia de los datos.
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Inconsistencias en el registro de la clasificacion teniendo en cuenta datos del seguimiento
serolégico y momento del diagndéstico.

Tiempos distantes entre el diagndstico de la materna y la aplicacion de las dosis de
penicilina.

No hay concordancia entre el resultado del tratamiento y la informacidn registrada de las
dosis de penicilina.

las fechas de registradas en la ficha estdn mal diligenciadas.

las semanas gestacionales no concuerdan segun las fechas registradas en la ficha.

la materna esté registrada con diagnostico posterior al parto pero las fechas de la
penicilina estan registradas con edad gestacional.

se registra alergia a la penicilina, no se registra ningun otro tratamiento alternativo

utilizado.

e SEGUIMIENTO SEROLOGICO A LA GESTANTE - PRUEBA NO

TREPONEMICA

Tabla 48. SE REGISTRA TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA DE SEGUIMIENTO

REALIZADA DURANTE LA GESTACION

SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA DE
SEGUIMIENTO REALIZADA DURANTE LA GESTACION

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 20 46,5%
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NO 23 53,5%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de prueba no treponemica de
seguimiento realizada durante la gestacion, se logré observar que el 53,5% (23 casos) de estas
registraron el tipo de prueba no treponemica de seguimiento realizada durante la gestacion a la
materna y el 46,5% (20 casos) no registraron el tipo de prueba no treponemica de seguimiento

realizada durante la gestacion a la materna.

Tabla 49. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 38 88,4%
NO 5 11,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba, se
logré observar que el 88,4% (38 casos) de estas registraron el resultado de la prueba no
treponemica de seguimiento realizada durante la gestacion a la materna y el 11,6% (5 casos) no
registraron el resultado de la prueba no treponemica de seguimiento realizada durante la

gestacion a la materna.
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Tabla 50. SE REGISTRA EL REPORTE DEL RESULTADO EN DILUCIONES DE LA

PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA EL REPORTE DEL RESULTADO EN DILUCIONES DE
LA PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 37 86%

NO 6 14%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del reporte en diluciones de la prueba no
treponemica, se logro observar que el 86% (37 fichas) de estas registraron el reporte del
resultado en diluciones de la prueba no treponemica realizada a la gestante, y el 14% restante (6
fichas) no registraron el reporte del resultado en diluciones de la prueba no treponemica realizada

a la gestante.

Tabla 51. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA

REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA
REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 31 72,1%
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NO 12 27,9%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas a la
realizacion de la prueba no treponemica, se logro observar que el 72,1% (31 casos) de estas
registraron la edad gestacional en semanas a la realizacion de la prueba no treponemica de
seguimiento durante la gestacion a la materna y el 27,9% (12 casos) no registraron la edad
gestacional en semanas a la realizacion de la prueba no treponemica de seguimiento durante la

gestacion a la materna.

e RETRATAMIENTO MATERNO PARA LA SIFILIS GESTACIONAL

Tabla 52. SE REGISTRA SI LA GESTANTE REQUIRIO RETRATAMIENTO

SE REGISTRA SI LA GESTANTE REQUIRIO RETRATAMIENTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 22 51,2%
NO 21 48,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro de si la gestante requirio retratamiento, se
logré observar que el 51,2% (22 casos) de estas registraron si la gestante requirié retratamiento y

el 48,8% (21 casos) no registraron si la gestante requirié retratamiento.

Tabla 53. SE REGISTRA LA CAUSA DEL RETRATAMIENTO

SE REGISTRA LA CAUSA DEL RETRATAMIENTO

RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 8 18,6%
NO 5 11,6%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la causa del retratamiento, se logro
observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba la causa del retratamiento
materno debido a que estas maternas o no lo necesitaron o no se registro informacion al respecto,
un 18,6% (8 fichas) registraron la causa del retratamiento en la gestante y el 11,6% restante (5

fichas) no registraron la causa del retratamiento materno.
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Tabla 54. SE REGISTRA S| HUBO APLICACION DE PENICILINA BENZATINICA

SE REGISTRA SI HUBO APLICACION DE PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 9 20,9%
NO 4 9,3%
NO APLICA 30 69,8

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si hubo aplicacion de penicilina
benzatinica en el retratamiento, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron
que no aplicaba el registrar si hubo aplicacion de penicilina benzatinica para el retratamiento
debido a que estas maternas o no lo necesitaron o no se registro informacion al respecto, un
20,9% (9 fichas) registraron si hubo o no aplicacion de penicilina benzatinica como retratamiento
en la gestante y el 9,3% restante (4 fichas) no registraron si hubo o no aplicacién de penicilina

benzatinica como retratamiento materno.

Tabla 55. SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA
BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 8 18,6%
NO 5 11,6%
NO APLICA 30 69,8

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de dosis aplicadas de penicilina
benzatinica, se logro observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar el nimero de dosis aplicadas de penicilina benzatinica como retratamiento materno
debido a que estas maternas o no lo necesitaron o no se registro informacion al respecto, un
18,6% (8 fichas) registraron el nimero de dosis aplicadas de penicilina benzatinica en el
retratamiento en la gestante y el 11,6% restante (5 fichas) no registraron el nimero de dosis

aplicadas de penicilina benzatinica en el retratamiento materno.

Tabla 56. SE REGISTRA LA FECHA DE APLICACION DE LA PENICILINA

BENZATINICA

SE REGISTRA LA FECHA DE APLICACION DE LA PENICILINA BENZATINICA

OPCION DE RESPUESTA # RESPUESTAS % DE RESPUESTAS
Si 7 16,3%
NO 6 14%

NO APLICA 30 69,8




108

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha de aplicacion de la penicilina
benzatinica, se logrd observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar la fecha de aplicacion de la penicilina benzatinica en el retratamiento materno debido a
que estas maternas o no lo necesitaron o no se registré informacion al respecto, un 16,3% (7
fichas) registraron la fecha de aplicacion de la penicilina benzatinica en el retratamiento en la
gestante y el 14% restante (6 fichas) no registraron la fecha de aplicacion de la penicilina

benzatinica en el retratamiento materno.

Tabla 57. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA APLICACION

DE LA PENICILINA

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL EN SEMANAS A LA
APLICACION DE LA PENICILINA

RESPUESTA PRESPUESTAS  peopiesTas
Sl 6 14%
NO 7 16,3%

NO APLICA 30 69,8

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas a la

aplicacion de la penicilina benzatinica, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas



109

registraron que no aplicaba el registrar la edad gestacional en semanas a la aplicacion de la
penicilina benzatinica en el retratamiento materno debido a que estas maternas o no lo
necesitaron o no se registrd informacién al respecto, un 14% (6 fichas) registraron la edad
gestacional en semanas a la aplicacion de la penicilina benzatinica en el retratamiento en la
gestante y el 16,3% restante (7 fichas) no registraron la edad gestacional en semanas a la

aplicacion de la penicilina benzatinica en el retratamiento materno.

Tabla 58. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliperas
si 5 11,6%
NO 9 20,9%

NO APLICA 29 67,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de los datos evidenciados en la ficha se
observé concordancia entre estos, se logro observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron
que no aplicaba en la concordancia de la informacion registrada debido a que estas maternas o no
necesitaron retratamiento o no se registré informacion al respecto, un 20,9% (9 fichas) no

registraron concordancia en la informacion presentada y el 11,6% restante (5 fichas) de estas
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registraron los datos requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al

proceso de atencién y protocolo realizado en la gestante.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o seregistra el retratamiento pero no hay justificacion con el seguimiento serologico.

o Seregistra que no requirié retratamiento pero no se registra un seguimiento serolégico
para justificarlo.

o No se encuentra ningun dato referente.

o Seregistra que se requirio retratamiento por reinfeccion pero no se evidencian datos de
las dosis de penicilina en la materna.

o seregistra causa de retratamiento por reinfeccion pero teniendo en cuenta las fechas de
las dosis de penicilina, las VDRL tomadas en la materna no concuerda la informacion y
se tomaria como un caso de tratamiento inadecuado.

o Se registra retratamiento incompleto.
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e SEGUIMIENTO A SU O SUS CONTACTOS SEXUALES

Tabla 59. SE REGISTRA SI SE REALIZO NOTIFICACION AL CONTACTO SEXUAL

SE REGISTRA SI SE REALIZO NOTIFICACION AL CONTACTO

SEXUAL
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 38 88,4%
NO 5 11,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se realizo notificacion al contacto
sexual, se logré observar que el 88,4% (38 casos) de estas registraron si se les realizo o no
notificacion al contacto sexual de la materna y el 11,6% (5 casos) no registraron si se les realizo

o no notificacién al contacto sexual de la materna.

Tabla 60. SE REGISTRA SI SE REALIZO TRATAMIENTO AL CONTACTO SEXUAL.

SE REGISTRA SI SE REALIZO TRATAMIENTO AL CONTACTO

SEXUAL
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 32 74,4%

NO 11 25,6%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se le realizo tratamiento al contacto
sexual, se logré observar que el 74,4% (32 fichas) de estas registraron si se le realizo o no
tratamiento al contacto sexual de la materna y el 25,6% (11 fichas) no registro si se le realizo o

no tratamiento al contacto sexual de la materna.

Tabla 61. SE REGISTRA SI SE APLICO PENICILINA BENZATINICA AL CONTACTO

SEXUAL.

SE REGISTRA SI SE APLICO PENICILINA BENZATINICA AL

CONTACTO SEXUAL
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
i 32 74,4%
NO 11 25,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si se aplico penicilina benzatinica al
contacto sexual, se logr6 observar que el 74,4% (32 fichas) de estas registraron si se le aplico o
no las dosis de penicilina benzatinica al contacto sexual de la materna y el 25,6% (11 fichas) no

registro si se le aplico o no las dosis de penicilina benzatinica al contacto sexual de la materna.
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Tabla 62. SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

BENZATINICA

SE REGISTRA EL NUMERO DE DOSIS APLICADAS DE PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 28 65,1%
NO 15 34,9%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de dosis aplicadas de penicilina
benzatinica, se logro observar que el 65,1% (28 fichas) de estas registraron el namero de dosis de
penicilina benzatinica aplicadas al contacto sexual de la materna y el 34,9% (15 fichas) no

registro el nimero de dosis de penicilina benzatinica aplicadas al contacto sexual de la materna.

Tabla 63. SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE LA PENICILINA

BENZATINICA

SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE PENICILINA
BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 19 44,2%
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NO 24 55,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha de aplicacion de la penicilina
benzatinica, se logré observar que el 44,2% (19 fichas) de estas registraron la fecha de aplicacion
de las dosis de penicilina benzatinica al contacto sexual de la materna y el 55,8% (24 fichas) no
registraron la fecha de aplicacion de las dosis de penicilina benzatinica al contacto sexual de la

materna.

Tabla 64. SE REGISTRA SI NO SE UTILIZO PENICILINA BENZATINICA, EL

NOMBRE DEL MEDICAMENTO UTILIZADO.

SE REGISTRA SI NO SE UTILIZO PENICILINA BENZATINICA, EL
NOMBRE DEL MEDICAMENTO UTILIZADO.

RESPUESTA #RESPUESTAS  pegpliestas
Sl 1 2,3%
NO 11 25,6%

NO APLICA 31 72,1

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si no se utilizo penicilina benzatinica, el

nombre del medicamento utilizado, se logr6 observar que el 72,1% (31 fichas) de estas
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registraron que no aplicaba el registrar si no se utilizd la penicilina benzatinica el nombre del
otro medicamento utilizado debido a que o0 no se le aplico el tratamiento a la pareja sexual de la
materna o no se necesitd de otro medicamento aparte de la penicilina benzatinica, un 25,6% (11
fichas) no registraron si no se utilizo la penicilina benzatinica el nombre del otro medicamento
utilizado y el 2,3% restante (1 ficha) de estas registraron el nombre del otro medicamento

utilizado aparte de la penicilina benzatinica.

Tabla 65. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
si 26 61,9%
NO 16 38,1%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la informacion observada se evidencio
concordancia en esta, se logré observar que el 61,9% (26 fichas) de estas registraron los datos
requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al proceso de atencion y
protocolo realizado en la pareja sexual de la gestante y el 38,1% (16 fichas) no registraron

concordancia en la informacion presentada.
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e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

no se registra el motivo del que no se le aplicara penicilina a la pareja de la gestante.
no se realiz6 contacto con la pareja de la materna, por lo cual no se llevo a cabo el
tratamiento.

se registra se notificé a la pareja de la materna pero no hay evidencia de tratamiento ni
justificacion de esto.

no se evidencia informacion ya que segun observacion de la ficha la usuaria refiere no
tener pareja o estar separada de ella.

las fechas de las dosis estan mal diligenciadas.

no se registra informacion debido a que la pareja se aplicé tratamiento de forma particular
pero no reportan soporte.

usuaria firmo desentimiento porque refiere estar separada de su pareja.

No se aplica tratamiento por examenes negativos o discordantes.

e SITUACION DE LA GESTANTE CON EL EMBARAZO ACTUAL

Tabla 66. SE REGISTRA LA SITUACION DE LA GESTANTE CON RELACION AL

EMBARAZO ACTUAL

SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE PENICILINA
BENZATINICA
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F?gggggsgi # RESPUESTAS RES(IZOUIEETAS
S| 12 27,9%
NO 3 7%

NO APLICA 28 65,1%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la situacion de la gestante con relacion al
embarazo actual, se logro observar que el 65,1% (28 fichas) de estas registraron que no aplicaba
el registrar la situacion de la gestante con relacion al embarazo actual ya que son maternas que al
momento del seguimiento aun no habian dado a luz, un 27,9% (12 fichas) registraron la situacion
de la gestante en relacion con el embarazo actual y el 7% restante (3 fichas) de estas no

registraron la situacion de la gestante con relacion al embarazo actual.

Tabla 67. SE REGISTRA LA FECHA DEL PARTO

SE REGISTRA LA FECHA DEL PARTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 14 32,6%

NO 1 2,3%

NO APLICA 28 65,1%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del parto, se logro observar que
el 65,1% (28 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar la fecha de parto ya que son
maternas que al momento del seguimiento atn no habian dado a luz, un 32,6% (14 fichas)
registraron la fecha del parto y el 2,3% restante (1 ficha) de estas no registraron la fecha del

parto.

Tabla 68. SE REGISTRA LA CONDICION DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA LA CONDICION DEL RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 12 27,9%
NO 2 4,7%

NO APLICA 29 67,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la condicion del recién nacido, se logré
observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar la condicion
del recién nacido ya que son maternas que al momento del seguimiento aun no habian dado a luz,
un 27,9% (12 fichas) registraron la condicion del recién nacido y el 4,7% restante (2 fichas) de

estas no registraron la condicién del recién nacido.



Tabla 69. SE REGISTRA EL NUMERO DE PRODUCTOS AL NACIMIENTO

SE REGISTRA EL NUUMERO DE PRODUCTOS AL NACIMIENTO

RC’)IIEDSCPISEISEI)',E\ # RESPUESTAS RES(IZOU[I;ETAS
S| 10 23,3%
NO 3 7%

NO APLICA 30 69,8
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de productos al nacimiento, se

logro observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el

7% restante (3 fichas) de estas no registraron el namero de productos al nacimiento.

Tabla 70. SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

SE REGISTRA LA EDAD GESTACIONAL AL NACIMIENTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 12 27,9%

NO 1 2,3%

numero de productos al nacimiento ya que son maternas que al momento del seguimiento auin no

habian dado a luz, un 23,3% (10 fichas) registraron el nimero de productos al nacimiento y el
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NO APLICA 30 69,8

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la edad gestacional en semanas al
nacimiento, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar la edad gestacional en semanas al nacimiento ya que son maternas que al momento del
seguimiento ain no habian dado a luz, un 27,9% (12 fichas) registraron la edad gestacional en
semanas al nacimiento y el 2,3% restante (1 fichas) de estas no registraron la edad gestacional en

semanas al nacimiento.

Tabla 71. SE REGISTRA EL PESO DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA EL PESO DEL RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 12 27,9%
NO 1 2,3%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del peso del recién nacido en la gestacion
reportada, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el

registrar el peso del recién nacido, en la gestacion reportada ya que son maternas que al
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momento del seguimiento aun no habian dado a luz, un 27,9% (12 fichas) registraron el peso del

recién nacido, en la gestacion reportada y el 2,3% restante (1 fichas) de estas no registraron el

peso del recién nacido, en la gestacion reportada.

Tabla 72. SE REGISTRA EL SEXO DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA EL SXO DEL RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliberas
I 12 27,9%
NO 1 2,3%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del sexo del recién nacido, se logré

observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el sexo del

recién nacido ya que son maternas que al momento del seguimiento alin no habian dado a luz, un

27,9% (12 fichas) registraron el sexo del recién nacido y el 2,3% restante (1 fichas) de estas no

registraron el sexo del recién nacido.
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Tabla 73. SE REGISTRA EL REGIMEN DE SALUD AL QUE PERTENECE EL RECIEN

NACIDO

SE REGISTRA EL REGIMEN DE SALUD AL QUE PERTENECE EL
RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligeras
I 10 23,3%
NO 3 7%

NO APLICA 30 60,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del régimen de salud al que pertenece el
recién nacido, se logro observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar el régimen de salud al que pertenece el recién nacido ya que son maternas que al
momento del seguimiento adn no habian dado a luz, un 23,3% (10 fichas) registraron el régimen
de salud al que pertenece el recién nacido y el 7% restante (3 fichas) de estas no registraron el

régimen de salud al que pertenece el recién nacido.

Tabla 74. SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA

SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA ASEGURADORA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 11 25,6%
NO 2 4,7%
NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nombre de la aseguradora, se logré
observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el nombre de la
aseguradora al que esta afiliado el recien nacido ya que son maternas que al momento del
seguimiento aun no habian dado a luz, un 25,6% (11 fichas) registraron el nombre de la
aseguradora al que esta afiliado el recién nacido y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no

registraron el nombre de la aseguradora al que esta afiliado el recién nacido.

Tabla 75. SE REGISTRAN LOS NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA LOS NOMBRES Y APELLIDOS DEL RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 8 19%
NO 4 9,5%

NO APLICA 30 71,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro de los nombres y apellidos del recién
nacido, se logré observar que el 71,4% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar los nombres y apellidos del recién nacido ya que son maternas que al momento del
seguimiento atn no habian dado a luz, un 19% (8 fichas) registraron los nombres y apellidos del
recién nacido y el 9,5% restante (4 fichas) de estas no registraron los nombres y apellidos del

recién nacido.

Tabla 76. SE REGISTRA EL TIPO DE DOCUMENTO DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA EL TIPO DE DOCUMENTO DEL RECIEN NACIDO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliperas
si 10 23,3%
NO 3 7%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de documento del recién nacido, se
logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el tipo de
documento del recién nacido ya que son maternas que al momento del seguimiento ain no
habian dado a luz, un 23,3% (10 fichas) registraron el tipo de documento del recién nacido y el

7% restante (3 fichas) de estas no registraron el tipo de documento del recién nacido.
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Tabla 77. SE REGISTRA EL NUMERO DE IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO

SE REGISTRA EL NUMERO DE IDENTIFICACIOIN DEL RECIEN

NACIDO
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 10 23,3%
NO 3 7%
NO APLICA 30 69,8

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nimero de identificacion del recién
nacido, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar el nimero de identificacion del recién nacido ya que son maternas que al momento del
seguimiento aln no habian dado a luz, un 23,3% (10 fichas) registraron el namero de
identificacion del recién nacido y el 7% restante (3 fichas) de estas no registraron el nimero de

identificacion del recién nacido.

Tabla 78. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE PENICILINA
BENZATINICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 5 11,9%
NO 7 16,7%
NO APLICA 30 71,4

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la informacion observada se evidencio
concordancia en esta, se logré observar que el 71,4% (30 fichas) de estas registraron que no
aplicaba en la concordancia de la informacion registrada debido a que estas maternas al momento
del seguimiento adn no habian dado a luz, un 11,9% (7 fichas) no registraron concordancia en la
informacion presentada y el 16,7% restante (5 fichas) de estas registraron los datos requeridos en
la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al proceso de atencion y protocolo

realizado en la gestante y el recién nacido.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o al momento del seguimiento la materna no ha dado a luz.

o al momento del seguimiento no se han actualizado los datos del recién nacido, aun no se
registran sus nombres y sigue con el CNV.

o Inconsistencias entre la fecha probable de parto, la fecha del parto y las semanas
gestacionales registradas al momento del parto.

o Se registran abortos.
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o se registra al recién nacido como no asegurado y no se evidencia la informacién de
nombre, tipo y niamero de identificacion del menor.
o segun fecha probable de parto la materna ya deberia haber tenido parto pero no se

registran datos.

e DIAGNOSTICO DEL RECIEN NACIDO EXPUESTO A LA SIFILIS

Tabla 79. SE REGISTRA LA REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA DE

LA MADRE AL MOMENTO DEL PARTO

SE REGISTRA LA REALIZACION DE LA PRUEBA NO
TREPONEMICA DE LA MADRE AL MOMENTO DEL PARTO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 12 27,9%
NO 1 2,3%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la realizacion de la prueba no
treponemica de la madre al momento del parto, se logr6 observar que el 69,8% (30 fichas) de
estas registraron que no aplicaba el registrar la realizacion de la prueba no treponemica de la

madre al momento del parto ya que son maternas que al momento del seguimiento aln no habian
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dado a luz o present6 aborto, un 27,9% (12 fichas) registraron la realizacion de la prueba no
treponemica de la madre al momento del parto y el 2,3% restante (1 ficha) de estas no registraron

la realizacién de la prueba no treponemica al momento del parto.

Tabla 80. SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA REALIZADA EN

EL MOMENTO DEL PARTO

SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA
REALIZADA EN EL MOMENTO DEL PARTO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligcras
I 11 25,6%
NO 2 4,7%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de prueba no treponemica realizada
en el momento del parto, se logrd observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no
aplicaba el registrar el tipo de prueba no treponemica realizada en el momento del parto ya que
son maternas que al momento del seguimiento atn no habian dado a luz o presento aborto, un
25,6% (11 fichas) registraron el tipo de prueba treponemica realizada al momento del parto y el
4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron el tipo de prueba no treponemica realizada al

momento del parto.



Tabla 81. SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

RC’)IIEDSCPISEISEI)',E\ # RESPUESTAS RES(IZOU[I;ETAS
S| 9 20,9%
NO 4 9,3%

NO APLICA 30 69,8%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado de la prueba no treponemica,

se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el

treponemica.

Tabla 82. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 11 25,6%

resultado de la prueba no treponemica ya que son maternas que al momento del seguimiento adin
no habian dado a luz o presento aborto, un 20,9% (9 fichas) registraron el resultado de la prueba

no treponemica y el 9,3% restante (4 fichas) de estas no registraron el resultado de la prueba no
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NO 2 4,7%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba, se
logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar la fecha
del resultado de la prueba ya que son maternas que al momento del seguimiento ain no habian
dado a luz o present0 aborto, un 25,6% (11 fichas) registraron la fecha del resultado de la prueba

y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron la fecha del resultado de la prueba.

Tabla 83. SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES SI LA PRUEBA NO

TREPONEMICA ES REACTIVA

SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES SI LA PRUEBA NO
TREPONEMICA ES REACTIVA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 9 20,9%
NO 2 4,7%

NO APLICA 32 74,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del reporte en diluciones si la prueba no
treponemica es reactiva, se logrd observar que el 74,4% (32 fichas) de estas registraron que no
aplicaba el registrar el reporte en diluciones si la prueba no treponemica es reactiva ya que son
maternas o que al momento del seguimiento atn no habian dado a luz, present6 aborto o dieron
un reporte no reactivo en la prueba, un 20,9% (9 fichas) registraron el reporte en diluciones de
las pruebas no treponémicas reactivas y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron el

reporte en diluciones de la prueba no treponemica siendo reactiva.

Tabla 84. SE REGISTRA LA REALIZACION DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA A

LA NINA O NINO EXPUESTO AL NACIMIENTO

SE REGISTRA LA REALIZACION DE LA PRUEBA NO
TREPONEMICA A LA NINA O NINO EXPUESTO AL NACIMIENTO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 11 25,6%
NO 2 4,7%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la realizacion de la prueba no
treponemica a la nifia o nifio expuesto al nacimiento, se logro observar que el 69,8% (30 fichas)
de estas registraron que no aplicaba el registrar si se le realizo o no la prueba no treponemica a la

nifia o nifio expuesto al nacimiento ya que son maternas que al momento del seguimiento aln no
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habian dado a luz o presentd aborto, un 25,6% (11 fichas) registraron si se le realizo o no la
prueba no treponemica a la nifia o nifio expuesto al nacimiento y el 4,7% restante (2 fichas) de
estas no registraron si se le realizo o no la prueba no treponemica a la nifia o nifio expuesto al

nacimiento.

Tabla 85. SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA REALIZADA A

LA NINA O NINO EXPUESTO AL NACIMIENTO

SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA
REALIZADA A LA NINA O NINO EXPUESTO AL NACIMIENTO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligcras
si 11 25,6%
NO 2 4,7%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de prueba no treponemica realizada
a la nifia o nifio expuesto al nacimiento, se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas
registraron que no aplicaba el registrar el tipo prueba no treponemica a la nifia o nifio expuesto al
nacimiento ya que son maternas que al momento del seguimiento ain no habian dado a luz o
presento aborto, un 25,6% (11 fichas) registraron el tipo de prueba no treponemica a la nifia o
nifio expuesto al nacimiento y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron el tipo de prueba

no treponemica a la nifia o nifio expuesto al nacimiento.
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Tabla 86. SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

SE REGISTRA EL RESULTADO DE LA PRUEBA NO TREPONEMICA

RC’)IIEDSCPISEISEI)',E\ # RESPUESTAS RES(IZOU[I;ETAS
S| 9 20,9%
NO 4 9,3%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del resultado de la prueba no treponemica,
se logré observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el registrar el
resultado de la prueba no treponemica ya que son maternas o que al momento del seguimiento
aun no habian dado a luz o presentaron aborto, un 20,9% (9 fichas) registraron el resultado de la
prueba no treponemica y el 9,3% restante (4 fichas) de estas no registraron el resultado de la

prueba no treponemica.

Tabla 87. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA NO

TREPONEMICA

SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA NO
TREPONEMICA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 11 25,6%
NO 2 4,7%
NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba no
treponemica, se logro observar que el 69,8% (30 fichas) de estas registraron que no aplicaba el
registrar la fecha del resultado de la prueba ya que son maternas que al momento del seguimiento
aun no habian dado a luz o presentaron aborto, un 25,6% (11 fichas) registraron la fecha del
resultado de la prueba y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron la fecha del resultado

de la prueba.

Tabla 88. SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES SI LA PRUEBA NO

TREPONEMICA ES REACTIVA

SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES SI LA PRUEBA NO
TREPONEMICA ES REACTIVA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 5 11,6%

NO 3 7%

NO APLICA 35 81,4%




135

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del reporte en diluciones si la prueba no
treponemica es reactiva, se logré observar que el 81,4% (35 fichas) de estas registraron que no
aplicaba el registrar el reporte en diluciones si la prueba no treponemica es reactiva en el recién
nacido expuesto ya que son maternas o que al momento del seguimiento aiin no habian dado a
luz, presentaron aborto o los recién nacidos dieron un reporte no reactivo en la prueba, un 11,6%
(5 fichas) registraron el reporte en diluciones de las pruebas no treponémicas reactivas y el 7%
restante (3 fichas) de estas no registraron el reporte en diluciones de la prueba no treponemica

siendo reactiva.

Tabla 89. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 9 20,9%
NO 4 9,3%

NO APLICA 30 69,8%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, se logro observar que el 69,8% (30 fichas) de estas

registraron que no aplicaba en la concordancia de la informacidn registrada debido a que estas
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maternas 0 no necesitaron retratamiento o no se registré informacion al respecto, un 20,9% (9
fichas) no registraron concordancia en la informacion presentada y el 9,3% restante (4 fichas) de
estas registraron los datos requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo

al proceso de atencion y protocolo realizado en la gestante.

e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o al momento del seguimiento la materna no ha dado a luz.

o la informacion esta incompleta, practicamente vacia.

o no se registra resultado de la VDRL en la recién nacida pero si se registran diluciones del
resultado.

o la materna presenta aborto.

o segun fecha probable de parto la materna ya deberia haber tenido parto pero no se

registran datos
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e DIAGNOSTICO E INTERVENCIONES DE LA NINA O NINO FRENTE A

LA SIFILIS

Tabla 90. SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO CON DIAGNOSTICO

DESCARTADO DE SIFILIS

SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO CON DIAGNOSTICO
DESCARTADA DE SIFILIS

RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUBSTAS
i 5 11,6%
NO 5 11,6%

NO APLICA 33 76,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si es una nifia o nifio con diagnostico
descartado de sifilis, se logré observar que el 76,7% (33 fichas) de estas registraron que no
aplicaba el registrar si es una nifia o nifio con diagnostico descartado de sifilis — sano debido a
gue o eran casos de maternas que ain no habian dado a luz, tuvieron un aborto o eran nifios que
no tenian diagnostico descartado de sifilis, un 11,6% (5 fichas) no registraron si es una nifia o
nifio con diagnostico descartado de sifilis — sano y el 11,6% restante (5 fichas) de estas

registraron si es una nifia o nifio con diagnostico descartado de sifilis — sano.
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Tabla 91. SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO SANO AL QUE SE LE APLICO

DOSIS PROFILACTICA CON PENICILINA BENZATINICA

SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO SANO AL QUE SE LE
APLICO DOSIS PROFILACTICA CON PENICILINA BENZATINICA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligeras
I 8 18,6%
NO 2 4,7%

NO APLICA 33 76,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si es una nifia o nifio sano al que se le
aplico dosis profilactica con penicilina benzatinica, se logré observar que el 76,7% (33 fichas) de
estas registraron que no aplicaba el registrar si la nifia o nifio sano se le aplico dosis profilactica
con penicilina benzatinica debido a que o eran casos de maternas que ain no habian dado a luz,
tuvieron un aborto o eran nifios que no tenian diagnostico descartado de sifilis, un 18,6% (8
fichas) no registraron si la nifia o nifio sano se le aplico dosis profilactica con penicilina
benzatinica y el 4,7% restante (2 fichas) de estas registraron si la nifia o nifio sano se le aplico

dosis profilactica con penicilina benzatinica.
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Tabla 92. SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO CON DIAGNOSTICO

CONFIRMADO DE SIFILIS CONGENITA

SE REGISTRA SI ES UNA NINA O NINO CON DIAGNOSTICO
CONFIRMADO DE SIFILIS CONGENITA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligeras
I 1 2,3%
NO 4 9,3%

NO APLICA 38 88,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si es una nifia o nifio con diagnostico
confirmado de sifilis congénita, se logro observar que el 88,4% (38 fichas) de estas registraron
que no aplicaba el registrar si es una nifia o nifio con diagnostico confirmado de sifilis congénita
debido a que o eran casos de maternas que aun no habian dado a luz, tuvieron un aborto o eran
nifios que tenian diagnostico descartado de sifilis, un 9,3% (4 fichas) no registraron si es una nifia
0 nifio con diagnostico confirmado de sifilis congeénita y el 2,3% restante (1 fichas) de estas

registraron si es una nifia o nifio con diagnostico confirmado de sifilis congénita.
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Tabla 93. SE REGISTRA SI LA NINA O NINO CON SIFILIS CONGENITA RECIBIO

TRATAMIENTO CON PENICILINA CRISTALINA

SE REGISTRA SI LA NINA O NINO CON SIFILIS CONGENITA
RECIBIO TRATAMIENTO CON PENICILINA CRISTALINA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpligeras
I 2 4,7%
NO 3 7%

NO APLICA 38 88,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si la nifia 0 nifio con sifilis congénita
recibio tratamiento con penicilina cristalina, se logro observar que el 88,4% (38 fichas) de estas
registraron que no aplicaba el registrar si la nifia o nifio con sifilis congénita recibi6 tratamiento
con penicilina cristalina debido a que o eran casos de maternas que aun no habian dado a luz,
tuvieron un aborto o eran nifios que tenian diagnostico descartado de sifilis, un 7% (3 fichas) no
registraron si la nifia o nifio con sifilis congénita recibid tratamiento con penicilina cristalina y el
4,7% restante (2 fichas) de estas registraron si la nifia o nifio con sifilis congénita recibio

tratamiento con penicilina cristalina.
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Tabla 94. SE REGISTRA SI LA NINA O NINO RECIBIO TRATAMIENTO CON

PENICILINA CRISTALINA POR 10 DIAS

SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE PENICILINA

BENZATINICA
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 3 7%
NO 2 4,7%
NO APLICA 38 88,4%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si la nifia 0 nifio recibi6 tratamiento con
penicilina cristalina por 10 dias, se logré observar que el 88,4% (38 fichas) de estas registraron
que no aplicaba el registrar si la nifia 0 nifio con sifilis congénita recibid tratamiento con
penicilina cristalina por 10 dias debido a que o eran casos de maternas que ain no habian dado a
luz, tuvieron un aborto o eran nifios que tenian diagnostico descartado de sifilis, un 7% (3 fichas)
registraron si la nifia o nifio con sifilis congénita recibid tratamiento con penicilina cristalina por
10 dias y el 4,7% restante (2 fichas) de estas no registraron si la nifia o nifio con sifilis congénita

recibio tratamiento con penicilina cristalina por 10 dias.
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Tabla 95. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

ggg;ggsgi # RESPUESTAS RES(IZOU[I;ETAS
S| 7 16,3%
NO 5 11,6%

NO APLICA 31 72,1%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la informacion observada en la ficha
encontrandose concordancia entre ella, se logré observar que el 72,1% (31 fichas) de estas
registraron que no aplicaba en la concordancia de la informacidn registrada debido a que eran
maternas que aun no habian dado a luz al momento del seguimiento o presentaron aborto, un
16,3% (7 fichas) registraron concordancia en la informacion presentada y el 11,6% restante (5
fichas) de estas no registraron los datos requeridos en la ficha, por lo que no se presenta
concordancia entre estos datos de acuerdo al proceso de atencién y protocolo realizado en la

gestante.
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e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

al momento del seguimiento la materna no ha dado a luz.

segun resultados de VDRL no reactivo el recién nacido se clasificaria como sano, no se
marcar el espacio, se marca que si tuvo profilaxis de penicilina, pero tambien marca el
tratamiento de recién nacido con diagnostico de sifilis.

La informacion no se encuentra en la ficha.

la materna presenta aborto.

no se registra la casilla de dx confirmado, se registra la casilla de profilaxis en rn sano.
segun fecha probable de parto la materna ya deberia haber tenido parto pero no se

registran datos.

e CRITERIO UTILIZADO PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS

CONGENITA EN LA NINA O NINO

Tabla 96. SE REGISTRA EL CRITERIO UTILIZADO EN EL DIAGNOSTICO DE

SIFILIS CONGENITA

SE REGISTRA EL CRITERIO UTILIZADO EN EL DIAGNOSTICO DE
SIFILIS CONGENITA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 1 2,3%
NO 6 14%
NO APLICA 36 83,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del criterio utilizado en el diagnostico de
sifilis congénita, se logro observar que el 83,7% (36 fichas) de estas registraron que no aplicaba
el registrar el criterio utilizado en el diagndéstico de sifilis congénita debido a que o eran casos de
maternas que aun no habian dado a luz, tuvieron un aborto o eran nifios que tenian diagnostico
descartado de sifilis, un 14% (6 fichas) no registraron el criterio utilizado en el diagndstico de
sifilis congénita y el 2,3% restante (1 ficha) de estas registraron el criterio utilizado en el

diagnostico de sifilis congénita.

e SEGUIMIENTO DE LA NINA O NINO CON SIFILIS CONGENITA

DURANTE EL PRIMER ANO DE VIDA

Tabla 97. SE REGISTRA SI HUBO SEGUIMIENTO A LA NINA O NINO CON SIFILIS

CONGENITA

SE REGISTRA LA FECHA DE LA APLICACION DE PENICILINA
BENZATINICA
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F?gggggsgi # RESPUESTAS RES(IZOUIEETAS
S| 0 0%
NO 3 7%

NO APLICA 40 93%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de si hubo seguimiento a la nifia 0 nifio con
sifilis congénita, se logrd observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron en el item “hubo
seguimiento a la nifia o nifio con sifilis congénita” que no aplicaba, los casos donde no aplicaba
por lo general se debia a que la materna aun no habia dado a luz al momento del seguimiento,
eran recién nacidos que no eran diagnosticados con sifilis congénita o eran recién nacidos que al
momento del seguimiento aun no contaban con la edad requerida para el seguimiento de sifilis
congeénita, en el caso del 7% restante (3 fichas) no registraron datos del seguimiento a la nifia o

nifio con sifilis congénita.

Tabla 98. SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA REALIZADA A

LA NINA O NINO PEN EL SEGUIMIENTO

SE REGISTRA EL TIPO DE PRUEBA NO TREPONEMICA REALIZADA
A LA NINA O NINO PEN EL SEGUIMIENTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 0 0%
NO 3 7%
NO APLICA 40 93%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del tipo de prueba no treponemica realizada

a la nifia o nifio pen el seguimiento, se logro observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron

en el item “tipo de prueba no treponemica realizada a la nifia o nifio pen el seguimiento” que no

aplicaba, los casos donde no aplicaba por lo general se debia a que la materna ain no habia dado

a luz al momento del seguimiento, eran recién nacidos que no eran diagnosticados con sifilis

congeénita o eran recién nacidos que al momento del seguimiento aun no contaban con la edad

requerida para el seguimiento de sifilis congenita, en el caso del 7% restante (3 fichas) no

registraron el tipo de prueba no treponemica realizada a la nifia o nifio en el seguimiento.

Tabla 99. SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

SE REGISTRA LA FECHA DEL RESULTADO DE LA PRUEBA

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 0 0%

NO 3 7%

NO APLICA 40 93%
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FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la fecha del resultado de la prueba, se
logré observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron en el item “fecha de resultado de la
prueba” que no aplicaba, los casos donde no aplicaba por lo general se debia a que la materna
aun no habia dado a luz al momento del seguimiento, eran recién nacidos que no eran
diagnosticados con sifilis congénita o eran recien nacidos que al momento del seguimiento aun
no contaban con la edad requerida para el seguimiento de sifilis congenita, en el caso del 7%
restante (3 fichas) no registraron la fecha del resultado de la prueba realizada a la nifia o nifio

durante el seguimiento.

Tabla 100. SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES DE LA PRUEBA NO

TREPONEMICA

SE REGISTRA EL REPORTE EN DILUCIONES DE LA PRUEBA NO
TREPONEMICA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 0 0%
NO 3 7%

NO APLICA 40 93%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del reporte en diluciones de la prueba no
treponemica, se logré observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron en el item “diluciones
de la prueba no treponemica” que no aplicaba, los casos donde no aplicaba por lo general se
debia a que la materna aun no habia dado a luz al momento del seguimiento, eran recién nacidos
que no eran diagnosticados con sifilis congénita o eran recién nacidos que al momento del
seguimiento aun no contaban con la edad requerida para el seguimiento de sifilis congénita, en el
caso del 7% restante (3 fichas) no registraron datos en diluciones de la prueba no treponemica

realizada durante el seguimiento a la nifia o nifio con sifilis congénita.

Tabla 101. SE REGISTRA EL CRITERIO DE CURACION DE LA NINA O NINO

SE REGISTRA EL CRITERIO DE CURACION DE LA NINA O NINO

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliestas
Sl 0 0%
NO 3 7%

NO APLICA 40 93%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del criterio de curacion de la nifia o nifio, se
logré observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron en el item “criterio de curacion de la
nifia o nifio” que no aplicaba, los casos donde no aplicaba por lo general se debia a que la

materna aln no habia dado a luz al momento del seguimiento, eran recién nacidos que no eran
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diagnosticados con sifilis congénita o eran recién nacidos que al momento del seguimiento aun
no contaban con la edad requerida para el seguimiento de sifilis congénita, en el caso del 7%
restante (3 fichas) no registraron datos del criterio de curacidn de la nifia o nifio luego de

terminado el seguimiento a la nifia o nifio con sifilis congénita.

Tabla 102. HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

HAY CONCORDANCIA EN LA INFORMACION REGISTRADA

RESPUESTA #RESPUESTAS  peqpliberas
I 0 0%
NO 3 7%

NO APLICA 40 93%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traveés del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro de la informacion observada se encuentra
concordancia entre esta, se logro observar que el 93% (40 fichas) de estas registraron los datos
requeridos en la ficha presentando concordancia entre estos de acuerdo al proceso de atencién y
protocolo realizado en la gestante y el 7% (3 fichas) no registraron concordancia en la

informacion presentada.
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e OBSERVACIONES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

al momento del seguimiento la materna no ha dado a luz.

al momento del seguimiento el recién nacido ain no cuenta con la edad establecida para
realizar seguimiento.

para el tiempo del envio de la ficha de seguimiento y teniendo en cuenta la fecha del
parto el recién nacido ya deberia contar con el primer seguimiento de los 3 meses, lo cual
no se ve evidenciado en la ficha.

la materna presenta aborto.

dificultad de captacion de la materna y su recién nacido debido a barreras de

comunicacion y a que es poblacion dispersa.

e REPORTE DE DATOS DEL SEGUIMIENTO AL BINOMIO MADRE -

HIJO

Tabla 103. SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE HACE EL

SEGUIMIENTO DE SIFILIS

SE REGISTRA EL NOMBRE DE LA INSTITUCION QUE HACE EL
SEGUIMIENTO DE SIFILIS

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
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Sl 35 81,4%

NO 8 18,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacién recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nombre de la institucién que hace el
seguimiento de sifilis, se logré observar que el 81,4% (35 fichas) de estas registraron el nombre
de la institucion que le hace el seguimiento de sifilis a la gestante y el 18,6% (8 fichas) no

registro el nombre de la institucion que hace el seguimiento de sifilis.

Tabla 104. SE REGISTRA EL NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA INFORMACION

SE REGISTRA EL NOMBRE DE QUIEN REGISTRA LA

INFORMACION
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 29 67,4%
NO 14 32,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del nombre de quien registra la
informacion, se logré observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron el nombre de quien

registra la informacidn presentada en la ficha de seguimiento clinico de sifilis y el 32,6% (14
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fichas) no registro el nombre de quien registra la informacion presentada en la ficha de

seguimiento clinico de sifilis.

Tabla 105. SE REGISTRA EL CARGO DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO

SE REGISTRA EL CARGO DE QUIEN HACE EL SEGUIMIENTO

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
I 29 67,4%
NO 14 32,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a traves del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del cargo de quien hace el seguimiento, se
logré observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron el cargo de quien hace el
seguimiento del caso de sifilis y el 32,6% (14 fichas) no registro el cargo de quien hace el

seguimiento del caso de sifilis.

Tabla 106. SE REGISTRA EL TELEFONO CELULAR DE QUIEN HACE LA

NOTIFICACION

SE REGISTRA EL TELEFONO CELULAR DE QUIEN HACE LA
NOTIFICACION

OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS

Sl 29 67,4%
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NO 12 27,9%

NO APLICA 2 4,7%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.

Segun los resultados relacionados, al registro del niamero de teléfono celular de quien
hace la notificacion, se logré observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron el teléfono
celular de quien hace la notificacion del caso de sifilis, un 27,9% (12 fichas) no registraron el
teléfono celular de quien hace la notificacion del caso de sifilis y el 4,7% restante (2 fichas) de
estas registraron que no aplicaba este item, pero este fue un error de digitacion al momento de la

evaluacion, ya que eran fichas que aplicaban para la opcion de que no registraron la informacion.

Tabla 107. SE REGISTRA EL CORREO ELECTRONICO DE QUIEN HACE LA

NOTIFICACION

SE REGISTRA EL CORREO ELECTRONICO DE QUIEN HACE LA

NOTIFICACION
OPCION DE % DE
RESPUESTA # RESPUESTAS RESPUESTAS
Sl 29 67,4%
NO 14 32,6%

FUENTE: Datos obtenidos a través de la lista de chequeo aplicada a la informacion recibida a través del

correo solicitando a las EAPB a las que estan vinculadas las maternas.
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Segun los resultados relacionados, al registro del correo electrénico de quien hace la
notificacién, se logro observar que el 67,4% (29 fichas) de estas registraron el correo electrénico
de quien hace la notificacion del caso de sifilis y el 32,6% (14 fichas) no registro el correo

electrénico de quien hace la notificacion del caso de sifilis.

e OBSERVACIONES GENERALES

Entre las observaciones registradas por inconsistencias las mas comunes fueron:

o no hay informacion pertinente, solo se registra la IPS donde se le realizo el seguimiento a
la materna.

o la ficha de seguimiento clinico esta muy incompleta.

o Elcaso se cierra caso por aborto.

o Se ha observado que el registro de la ficha la ha realizado las EAPB y no la IPS que

atiende el caso.

e RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se recomienda que el personal de apoyo de la dimension siga realizando evaluaciones
periddicas de las fichas de seguimiento clinico del binomio madre e hijo y que se cumpla con el

plan de mejora recomendado.

Se recomienda que el personal de la dimensién Salud Sexual y Reproductiva mantenga

un monitoreo constante en las EAPB e IPS que cuentan con casos de sifilis gestacional en cuanto
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al adecuado diligenciamiento de la ficha y cumplimiento al protocolo segun la estrategia ETMI

PLUS.

e CONLUSIONES

Debido a la falta de respuesta por parte de las EAPB solo se pudo cumplir con un
63,2% de la meta establecida, al solo evaluar 43 fichas de seguimiento de las 68 planteadas,
de acuerdo a los resultados observados en la evaluacion del diligenciamiento de la ficha
podemos observar que en general se han encontrado muchas falencias en el diligenciamiento
de estas, recalcando que solo una de las secciones supero el 70% de la concordancia en la
informacion registrada, siendo la seccion de seguimiento de la nifia o nifio la de menor
porcentaje con un 0%, seguida de la seccion de retratamiento materno con un 11,6%, seguida
de la seccion de situacion de la gestante frente al embarazo actual con un 11,9%, luego sigue
la seccidn de diagndstico e intervenciones de la nifia o nifio frente a la sifilis con un 16,3%,
seguida de la seccion del diagnostico de la nifia o nifio expuesto a la sifilis con un 20,9%,
luego sigue la seccion de momento del diagnostico con relacion a la gestacion actual con un
52,4%, seguida de la seccién de tratamiento materno y estadio clinico de la sifilis con un
53,5%, luego sigue la seccion de reporte de datos de seguimiento del binomio madre e hijo
con un 67,4% y para finalizar con la seccion de los datos de la gestante siendo la de mayor
porcentaje con un 93%, por lo que se ve la necesidad de fortalecer el correcto
diligenciamiento de la ficha de seguimiento clinico del binomio madre e hijo de sifilis con las

EAPB e IPS quienes atienden los casos.
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e PLAN DE MEJORAMIENTO

Tabla 108. PLAN DE MEJORAMIENTO

AREA RESPONSABLE: Dimension Salud Sexual y Reproductiva

Fecha Indicado
Accion . r R nsabl
cc 0. es de Actividad Recursos .. esp_o S able
mejora seguimie seguimiento
inicio  Fin nto
Educativa
Dar
capacitacignes N° de
con el fin capacitaci
facultarlos en o ones
el . Dicie .
Julio b realizadas
diligenciamient e mdere Humano /NP de
. o de las fichas 2023 capacitaci
Realizar de seguimiento 2023
asistencia . i ones
técnica a las cI|n|c_o Segun programa
EAPBe IPS que ot das x 100
q instructivo
cuentatr) cond establecido en
s??islfssgaecstlgcoizn:u la estrategia. Profesionales de
en relacién de Gestidn N° de ap_oyo d?,la
fortalecer la Dimension
adherencia al Actualizar la casos a Salud Sexual y
adecuado base de datos los quese  Reproductiva.
diligenciamiento donde se lleva . les _hlz_o
delafichay ~ redistrodelos o DI SEquimien
imi mbre to/ N° de
cumplimiento de seguimientos de q Humano
la estratedi realizados alos 2023 € casos
E?I'?\; ﬁi%lg casos 2023 notificado
" notificados y el scon
cumplimiento esquema
de la estrategia incomplet
en ellas. 0x 100
Gestidn 20de 30de
Redact junio  junio Circular 1 Circular
ge oY o de  de difundida
ifundir una 2023 2023

circular donde
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Aplicar la lista
de chequeo que
se implemento
para realizar la
evaluacién del
diligenciamiento
de la ficha de
seguimiento de
manera que se
pueda
monitorizar y
evaluar el
proceso de
implementacién
de la estrategia a
nivel
departamental.

comprometa a
las EAPB a
enviar las
fichas de
seguimiento de
sifilis
trimestralment
e para su
evaluacion y
seguimiento.

Investigacion:

Aplicar la lista
de chequeo que
se implemento
para realizar la
evaluacion del
diligenciamient
o de la ficha de
seguimiento de
manera que se
pueda
monitorizar y
evaluar el
proceso de
implementacio
ndela
estrategia a
nivel
departamental.

Julio
de
2023

Dicie
mbre
de
2023

Humano

N° de
auditorias
realizadas

/ N° de
auditorias
programa
das x 100

e ANEXO LISTA DE CHEQUEO UTILIZADA PARA LA EVALUACION
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INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NORTE DE SANTANDER

Lista de chequeo - Ficha de seguimiento
clinico binomio madre - hijo SIFILIS
Por favor, responde a estas preguntas ames de ine.

lunacrisleyvsg

llustracion 5. Evidencia de la lista de chequeo

Se registra los nombres y apellidos de |a gestante con sifilis
O He

Se registra la nacionalidad de la gestams

O si
[

Se registra el tipo de documento de la gestante

O si
[

Se registra el nimero de idemtificacion de la gestame

O si
[

Se registra la edad de |a gestante

O si
O e

lustracion 6. Evidencia de la lista de chequeo



llustracion 7. Evidencia de

llustracion 8. Evidencia de

Se registra el tipo de régimen en salud
O si
O m

Se registra nombre de |2 aseguradora

O =i
O Ne

Se registra la pertenencia tnica de |a gestante

O =i
O Ne

Se registra el grupo poblacional de la gestamte

O s
O Ne

Se registra el drea de ocurrencia del caso

O s
O Mo

la lista de chequeo

e registra el departamento o distrile de residencia
O si
O He

Se registra el municipio de residencia

O s
O He

Se registra direccion de residencia

O si

(@

Se registra el 1eléfono de comacto de |a gestame

O si

O e
e registra fecha probable de parto

O si

[:) Mo

la lista de chequeo

159
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5.3 ACTIVIDAD 4 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #2

Tabla 109. ACTIVIDAD 4 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #2

socializacién de
la estrategia.

un 85% de las
personas
invitadas a la
socializacién
de la estrategia.

un 142% de las
personas
invitadas a la
socializacién
de la estrategia.

ACTIVIDAD Socializar la estrategia y el diligenciamiento del formato de seguimiento clinico de
N°_4 DEL las maternas establecido en la estrategia con las EAPB, ESE y UPGD del
OBJETIVO departamento.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FORMULA OPERACIONALIZACIO FECHA DE
DEL N DEL RESULTADO META META DESARROLL
INDICADOR DEL INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA o
PLANTEADO DESARROLLADO
Para el mes de  Para el mes de
junio de 2023  junio de 2023
se socializarael  se socializo el

# De personas adecuado adecuado
asistentes a la diligenciamient  diligenciamient

socializacién de 0 del formato 0 del formato
la estrategia _ binomio binomio 28 de abrily 7

x10 60 x42 = 142% madre-hijode  madre-hijo de de junio del

0 # de personas sifilis con el sifilis con el 2023
invitadas a la cubrimiento de  cubrimiento de

5.3.1 EVIDENCIA DOCUMENTAL
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e MATRIZ INSTRUCCIONAL

LUNA CRISLEY VACA SANTIAGO 1801054

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

2023
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e MATRIZ INSTRUCCIONAL: “ESTRATEGIA ETMI PLUS”

TEMA: Estrategia ETMI PLUS

FECHA: 28/04/2023

DIRIRIDO A: Personal de salud de las diferentes IPS, ESE, EAPB y entidades territoriales
TIEMPO: 25 minutos

RESPONSABLE: Luna Crisley Vaca Santiago (1801054)

OBGETIVO GENERAL.: Socializar con el personal de salud de diferentes IPS, ESE, EAPB vy entidades territoriales, la
estrategia ETMI PLUS mediante una sesion educativa contribuyendo al cumplimiento de las metas establecidas en el Marco para la
eliminacion de la transmision materno-infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis b y la enfermedad de Chagas.



Tabla 110. MATRIZ INSTRUCCIONAL

165

TECNICAS
OBJETIVOS ) EDUCATIVAS O ]
CONTENIDOS METODOLOGIA TIEMPO RECURSOS AYUDAS EVALUACION
ESPECIALES
AUDIO-
VISUALES
Identificar el objetivo de H .
Umanos: ¢Cudl es el objetivo
la ETMI PLUS Objetivo de la ETMI
2 min . de la estrategia
Colombia por medio de PLUS Colombia Estudiante de
ETMI PLUS?
- . ®) octavo
una sesion educativa. 2
2 semestre de Técnicas
|_ 1. M -
Identificar las metas de g enfermeria. educativas:
O
L, Q
eliminacion de la ETMI ;)) Personal de Charla educativa.
PLUS a través de los wi ¢Cuales son las
~ salud de
. . Metas de eliminacién x Diapositivas metas de
datos informativos < . .
3 min diferentes IPS

de la ETMI PLUS
presentes en el Marco

para la eliminacién de la
transmisiéon materno

infantil del VIH, la

Materiales:

eliminacion de la

ETMI PLUS?
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sifilis, la hepatitisb y la

enfermedad de Chagas

Describir la prevencion
de la transmision
materno infantil del VIH
por medio de una sesion

educativa

Describir las medidas de
prevencion de la
transmision materno
infantil de la sifilis, el
tratamiento y
seguimiento del nifio con

sifilis congénita por

la prevencion de la
transmisién materno

infantil del VIH

Medidas de
prevencion de la
transmision materno

infantil de la sifilis.

El tratamiento y
seguimiento del nifio

con sifilis congénita

5 min

5min

Diapositivas

¢Cuales son las
medidas de
prevencion de la
transmisién
materno-infantil de

la sifilis?
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medio de una sesién

educativa

Describir la prevencion
de la transmision
materno infantil de la
hepatitis b, la atencion y
seguimiento del nifio
expuesto al virus de la
hepatitis b por medio de
una sesion educativa

Describir la prevencion
de la transmision
materno-infantil de la
enfermedad de Chagas y
la atencion del nifio
expuesto a la
enfermedad de Chagas
por medio de una sesion
educativa.

por medio de una

sesion educativa

“"Prevencion de la
transmision materno
infantil de la hepatitis

b. Atenciény
seguimiento del nifio
expuesto al virus de

la hepatitis b

la prevencion de la
transmisién materno
infantil de la
enfermedad de

Chagas

5 min

5 min

¢Coémo se previene
la transmision
materno-infantil de

la hepatitis B?

¢Como es el
proceso de atencién
del nifio expuesto a
la enfermedad de

Chagas?
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e METODOLOGIA:

o REFLEXIONEMOSY COMPARTAMOS

Se le preguntard al talento humano de diferentes IPS sobre los conocimientos y puntos de
vista que tengan acerca de la estrategia ETMI PLUS

o CONSULTEMOS

La estudiante de VIII semestre de enfermeria de la Universidad Francisco De Paula
Santander ensefiara sobre la estrategia ETMI PLUS.

o DEBATAMOS

Luego de haber escuchado los conocimientos previos que tenia el talento humano y de que
ellos escucharan méas sobre el tema de la estrategia ETMI PLUS. Se hara una retroalimentacion
del tema donde se pueda debatir y explicar inquietudes que hayan quedado.

o COMPROMETAMONOS

Se le pedird al talento humano de diferentes IPS que se comprometan a utilizar los
conocimientos adquiridos durante la sesion educativa con el fin de lograr las metas establecidas
en la estrategia ETMI PLUS

o EVALUEMOS

Se les realizara unas series de preguntas cortas a los usuarios para saber qué conocimientos
nuevos aprendieron:

¢Cual es el objetivo de la estrategia ETMI PLUS?

¢Cuales son las metas de eliminacion de la ETMI PLUS?

¢Cuales son las medidas de prevencién de la transmision materno-infantil de la sifilis?
¢ Como se previene la transmision materno-infantil de la hepatitis b?

¢ Como es el proceso de atencidn del nifio expuesto a la enfermedad de Chagas?
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e CONTENIDO

OBJETIVO DE LA ETMI-PLUS COLOMBIA

Fortalecer la atencion de la mujer en edad fértil, la gestante y sus hijos e hijas a fin de

orientar los esfuerzos del pais hacia la eliminacion de la transmision materno-infantil al afio 2030.

METAS DE ELIMINACION DE LA ETMI-PLUS

llustracién 9. Metas de eliminacién de la ETMI-PLUS
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VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus de la familia Retroviridae,
esférico, que posee una envoltura y una cépside proteica. Su material genético es una cadena de
ARN que debe copiarse provisionalmente al ADN para poder multiplicarse e integrarse en el

genoma de la célula que infecta.

Existen dos tipos de VIH, el VIH-1y el VIH-2. El VIH-1, con distribucion mundial, es el
mas agresivo Yy tiene mas de 10 subtipos genéticos; por su parte, el VIH-2, presenta los mismos
modos de transmision que el VIH-1y la inmunodeficiencia parece desarrollarse mas lentamente y
ser mas leve, ademas tiene un estado menos infeccioso en las primeras fases de la enfermedad y

su presencia se observa principalmente en Africa.

Una vez que el VIH ha ingresado al cuerpo humano, este se aloja en las células,
principalmente en los linfocitos T CD4, para generar nuevas copias del virus, utilizando su material
genético, con lo cual logra destruirlas. La destruccion de las células CD4, combinada con la alta
velocidad de replicacion del virus, debilita el sistema inmunitario de la persona infectada, la cual,
sin tratamiento, queda expuesta a infecciones oportunistas, lo que conlleva al Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (Sida).

Mecanismos de transmision

El VIH ingresa al organismo Unicamente a través de heridas abiertas y mucosas. Se
transmite a través de fluidos corporales como: semen, liquido preeyaculatorio, fluidos vaginales,

sangre y leche materna. Sus mecanismos de transmision son:
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1. Sexual: Es la via que aporta la mayor parte de las infecciones. Se produce al tener
relaciones sexuales penetrativas anales, vaginales u orales sin proteccién con una persona

infectada.

2. Sanguinea o percutanea: Este mecanismo esta dado por la exposicion a sangre 0 sus

derivados o a tejidos trasplantados provenientes de una persona infectada por VIH. También se
incluyen dentro de este grupo las lesiones o heridas, de origen laboral o no laboral, con elementos

cortopunzantes contaminados con VIH (agujas, cuchillas, maquinas de afeitar, tijeras, entre otros).

3. Materno infantil: Es la transmisidn del virus de una madre que vive con VIH a su hijo o

hija durante la gestacion, el parto o la lactancia materna.

Diagnostico de VIH

El VIH se diagnostica en la madre a través de una prueba de sangre que se puede realizar
en el consultorio o en el laboratorio clinico. EI médico ordenara esta prueba desde la consulta

preconcepcional y en el primer control prenatal.

Si la prueba sale negativa, se repetiran en cada trimestre del embarazo o en el momento del

parto, Si la prueba sale positiva, se ordenara otras pruebas para confirmar el diagnostico.

Prevencion de la transmision materno-infantil del VIH

Las intervenciones clave para la prevencién de la transmision materno-infantil del VIH se

agrupan asi:

* Tratamiento antirretroviral a la madre en el anteparto.
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* Profilaxis antirretroviral a la madre en el intraparto.

* Parto por cesarea o parto vaginal, si estd indicado, de acuerdo con el resultado de la carga

viral realizada en la semana 36 antes de la atencion del parto.

* Profilaxis antirretroviral con zidovudina de la nifia o nifio expuesto durante 42 dias (6

semanas) y 3 dosis de nevirapina, si esta indicado.

* Supresion de la lactancia materna, administracion de formula lactea al recién nacido desde
el momento de su nacimiento hasta los 12 meses de edad y, a partir de los 6 meses, iniciar

alimentacion complementaria.

Durante el embarazo

La prevencion durante el embarazo se hace con la administracion de la terapia
antirretroviral, cuyo objetivo es reducir los niveles de carga viral a niveles indetectables para
disminuir el riesgo de transmision. Ver las opciones terapéuticas para gestantes en la guia de

practica clinica vigente.

Durante el parto

La cesarea electiva realizada antes del inicio del trabajo de parto o de una ruptura de
membranas reduce significativamente la transmision materno-infantil en comparacion con la
cesarea de urgencia o el parto vaginal, particularmente en gestantes con carga viral mayor o igual

a 1.000 copias/ml cerca al tiempo del parto.
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Se recomienda la cesarea electiva a las 38 semanas de gestacion y abstenerse de confirmar
madurez pulmonar fetal a traves de amniocentesis; si existe duda, debe esperarse hasta la semana

39.

Para cesarea electiva, debe iniciarse zidovudina intravenosa 3 horas antes del inicio de la
cirugia. Si la paciente esta tomando medicacion antirretroviral durante el embarazo, ésta no debe

interrumpirse en el momento del parto, independiente de la via de atencion de este.

De elegirse parto por via vaginal, esta contraindicada la amniotomia y cualquier
procedimiento invasivo que aumente el riesgo de exposicion fetal a sangre materna como

monitoreo fetal invasivo, instrumentacion, etc.

Via del parto:

* Mujer en tercer trimestre de embarazo con antirretrovirales, carga viral tercer trimestre

desconocida, mayor o igual a 1.000 copias/ml: programe parto por cesarea electiva semana 38.

* Mujer en tercer trimestre de embarazo con antirretrovirales, carga viral tercer trimestre

menor de 1.000 copias/ml: programe parto vaginal.

En gestantes que acuden a parto institucional sin antecedente de control prenatal ni tamizaje
para VIH, debera realizarse una prueba rapida para VIH al momento del parto y si ésta es reactiva,
se debe aplicar el goteo de zidovudina segun la tabla expuesta, iniciar la profilaxis del recién nacido

hasta que se defina la condicion seroldgica de la madre frente al VIH.
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Posterior al parto

Inmediatamente después del parto se deben suministrar medicamentos para la supresion de
la lactancia materna como la Cabergolina y remplazar la leche materna por leche de férmula desde
el nacimiento hasta los 12 meses de edad, independientemente de si la madre recibe tratamiento
antirretroviral o si la nifia o el nifio se encuentra en profilaxis antirretroviral; No se debe dar leche

materna (46) (para mayor informacion ver guia de practica clinica vigente).

Atencion y seguimiento del nifio o nifia expuesto al VIH

Atencion del recién nacido: Para reducir la transmision de la infeccion durante el momento

del parto se debe:

* Lavar al niflo o nifia con agua y jabon inmediatamente después del nacimiento para

disminuir el contacto con secreciones cervicovaginales, el liqguido amnidtico y la sangre materna.

» Succionar la via aérea evitando traumatismos.

« Iniciar suministro de profilaxis antirretroviral entre las 6 y 12 horas de vida.

> Para hijas e hijos de madres que recibieron tratamiento antirretroviral adecuado, y con

evidencia de supresion viral (carga viral menor de 1.000 copias) en las Gltimas 8 semanas del

embarazo, se recomienda el uso de Zidovudina postnatal por 6 semanas (42 dias).

> Para hijas e hijos de madres que no recibieron tratamiento antirretroviral durante el

embarazo o no se alcanzé supresion viral (carga viral igual o mayor a 1.000 copias) en las Gltimas

8 semanas del embarazo, se recomienda que el recién nacido reciba 3 dosis de Nevirapina (1a dosis
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al nacimiento, 2a dosis a las 48 horas de la primera dosis y una 3a dosis a las 96 horas de la 2a
dosis) en conjunto con Zidovudina por 6 semanas (42 dias). Ver dosis en la guia de practica clinica

vigente.

Seguimiento del nifio o nifla expuesto

El seguimiento del nifio o nifia expuesto al VIH se hara con cargas virales las cuales se
realizaran con la frecuencia que determine la guia de practica clinica vigente hasta que se defina

la condicion final del nifio o nifa frente al VIH.

SIFILIS

La sifilis es una enfermedad infectocontagiosa y sistémica, exclusiva del ser humano como
unico reservorio, causada por la espiroqueta Treponema pallidum. Se transmite por el contacto de
la mucosa o piel erosionada con una lesion infectante, o de forma transplacentaria, y se multiplica
en la lesion inicial pasando rapidamente al torrente sanguineo y al sistema linfatico, provocando
manifestaciones clinicas y cambios seroldgicos que caracterizan los diferentes estadios clinicos de

la sifilis.

Clasificacion clinica

Segun la clinica, la sifilis adquirida por via sexual se divide en sifilis temprana y sifilis

tardia. La sifilis temprana comprende los estadios primarios, secundarios y latentes tempranos.

* El estadio primario se caracteriza por la aparicion de una tlcera 0 chancro en el sitio de

la infeccion.
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* El estadio secundario incluye erupcion cutanea, condilomas planos, lesiones

mucocutaneas y linfadenopatia generalizada, y

* La infeccion latente temprana no presenta manifestaciones clinicas. Si su evolucion es
menor a un afo es definida como latente temprana, pero si es mayor de un afio se denomina latente

tardia.

Mecanismos de transmision.

Se transmite por via:

» Sexual

* Sanguinea y

* Materno infantil, durante la gestacion.

Transmision materno-infantil de la sifilis

La sifilis congénita es el resultado de la transmisidn de la infeccién por via materno infantil
al producto de la gestacion, la cual puede ocurrir, ya sea in Gtero por paso transplacentario, o

durante el paso a través del canal del parto.

El paso a través de la placenta suele ocurrir entre las semanas 16 y 28 del embarazo, pero

se han descrito casos desde la semana 9 de gestacion.

La probabilidad de que una mujer embarazada transmita la infeccion al feto esta

relacionada con el estadio clinico en el cual se encuentre, siendo esta de aproximadamente 90%
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durante el primer afio de la enfermedad sin tratamiento o con tratamiento inadecuado, y

disminuyendo en los estadios tardios de la infeccion.

El prondstico de los nifios infectados por sifilis a través de la transmision materno infantil
no esta bien documentado, pero se estima una tasa de eventos negativos entre el 50% y el 80% que
incluyen aborto, muerte neonatal, bajo peso al nacer, prematuridad o infeccion neonatal, pudiendo

desarrollar secuelas tardias.

Diagnostico de la sifilis gestacional y congenita

El diagnostico de infeccion por sifilis se inicia con una prueba treponémica rapida, la cual
es una prueba cualitativa que detecta anticuerpos especificos contra el Treponema pallidum

aplicada en el sitio de atencion.

Siel resultado de la prueba treponémica rapida es positivo, en todos los casos debe iniciarse
inmediatamente el tratamiento y realizar pruebas no treponémicas (VDRL o RPR), para diferenciar
entre una infeccidn activa y una cicatriz o huella inmunoldgica de una infeccion anterior ycon ello

decidir la continuidad del tratamiento.

Si el resultado de la prueba treponémica rapida es negativo, la gestante continuara sus
controles prenatales, en los cuales debera acceder a una prueba rapida treponémica para sifilis en
el lugar de atencidn cada trimestre de la gestacion y en el momento del trabajo de parto, postaborto,
0 en la primera consulta, en caso de parto domiciliario. (Ver algoritmo diagndstico en la guia de

practica clinica de Sifilis Gestacional y Congénita vigente).
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Tratamiento de la embarazada con sifilis gestacional

El tratamiento adecuado de la sifilis gestacional se administra dependiendo del estadio de

la sifilis en el que se encuentre la gestante asi:

« Sifilis temprana (incluye la sifilis primaria, secundaria y latente temprana menor o igual
a 1 afio de infeccion): administrar 2'400.000 UI de penicilina benzatinica intramuscular (IM), dosis
unica.

« Sifilis tardia (sifilis latente mayor a 1 afio de infeccidn) o de duracidon desconocida:

administrar 2'400.000 UI de penicilina benzatinica IM, dosis semanal por 3 semanas.

En todos los casos se debe tratar a su 0 sus contactos sexuales, de acuerdo con el estadio

de la infeccidn y teniendo en cuenta las guias de préactica clinica y protocolos vigentes.

Tratamiento y seguimiento del nifio o nifia con sifilis congénita

En todo recién nacido expuesto que NO cumpla con los criterios de caso de sifilis congénita
y cuya madre haya sido tratada adecuadamente se debe aplicar una sola dosis de penicilina

benzatinica 50.000 UI/Kg/IM como profilaxis para infeccion por sifilis.

Se considera que los recién nacidos que cumplan el criterio de caso de sifilis congénita, se
les debe diligenciar la ficha de notificacion al Sivigila y aplicar el siguiente esquema de tratamiento

y seguimiento:
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Administre penicilina G cristalina 100.000 UI/Kg/IV dividida en dos dosis, cada una de
50.000 Ul cada 12 horas por 7 dias, y luego 150.000 UI/Kg/IV del dia 8 al dia 10 administrada en

tres dosis (1 dosis cada 8 horas) de 50.000 UI/Kg cada una.

* Realizar seguimiento clinico y serologico (prueba no treponémica VDRL o RPR) cada 3
meses hasta el afio de edad (3, 6, 9 y 12 meses), para verificar el descenso de los titulos en dos (2)
diluciones, hasta la negativizacién o hasta tener titulos persistentemente bajos en al menos dos

mediciones separadas utilizando la misma técnica (VDRL, RPR).

Si el recién nacido tuvo compromiso del sistema nervioso central, a los seis meses de edad
se le debera hacer puncion lumbar para verificar la normalidad de los pardmetros en el LCR de
acuerdo con la edad (ver GPC vigente). Si persiste algun parametro alterado debera recibir el

tratamiento nuevamente ajustado al peso actual.

Otras medidas de prevencion de la transmision materno-infantil de la sifilis

La prevencion de la sifilis congeénita es el resultado de diversas acciones de las cuales hacen

parte:

* Prevencion de infecciones de transmision sexual en la poblacion general y sobre todo en

poblacion gestante.

* Promocion del uso del condon de forma correcta y consistente.

* Promocion del tamizaje para sifilis durante la consulta preconcepcional.

* Realizacion de pruebas treponémicas y no treponémicas en el control prenatal.
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« Tratamiento de la gestante infectada y de su o sus contactos sexuales (segun estadio de la

infeccion, teniendo en cuenta guias clinicas y protocolos vigentes del evento).

* Estudios de la totalidad de recién nacidos, hijos de madres con diagndstico de sifilis.

HEPATITIS B

El Virus de la Hepatitis B (VHB), es un virus ADN, hepatotropico que pertenece a la
familia hepadnaviridae. Estd compuesto por una particula de doble capsula, con envoltura externa,
constituida por el antigeno de superficie (HBsAg) y una nucleocapside interna (core), que
encapsula al ADN. Contiene también un antigeno nuclear (HBcAg) y el antigeno e soluble
(HBeAg). El virus persiste hasta 7 dias en el ambiente y es estable en superficies inertes hasta por

un mes.

Mecanismo de transmision

El VHB se transmite a través de la exposicion a sangre y fluidos corporales por:

» Relaciones sexuales

« Via materno-infantil, durante el embarazo o parto.

* Transmision horizontal al compartir elementos de aseo personal en el hogar entre

personas infectadas y no infectadas.

* Parenteral o percutanea durante la realizacion de tatuajes o colocacion de piercing con
material contaminado con el virus, uso compartido de jeringas y agujas (por ejemplo, entre

consumidores de sustancias psicoactivas) o transfusiones de sangre contaminada.
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En muchos entornos de ingresos bajos y medios, la mayoria de las infecciones por hepatitis
B se producen de la madre al hijo o en la primera infancia (entre los nifios pequefios, a menudo a
través de contactos en el hogar — mecanismo horizontal). En los paises de ingresos altos, la mayoria
de las nuevas infecciones se producen por transmision sexual y el uso de sustancias psicoactivas

inyectables.

Cerca del 90% de las hepatitis B agudas son asintomaticas, particularmente cuando la
infeccion es adquirida en etapas tempranas de la vida. La probabilidad o riesgo de progresion a la
cronicidad depende de la edad, el sexo y del estado inmunologico del individuo infectado. En

recién nacidos la probabilidad de cronicidad es del 90,3%, mientras que en adultos es menor al

5%.

Diagnostico de la hepatitis B

Para el diagnostico y seguimiento de la hepatitis B se cuenta con multiples marcadores
serologicos.

La hepatitis b se diagnostica a través de una prueba de sangre que se puede realizar en el

consultorio o en el laboratorio clinico.

El médico le ordenara esta prueba desde la consulta preconcepcional y en el primer control

prenatal.

Si la prueba sale negativa, debera continuar con sus consultas prenatales.

Si la prueba sale positiva, se ordenara otras pruebas para confirmar el diagndstico
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Tabla 111. Marcadores seroldgicos del VHB y su interpretacion

Marcador

Significado

Interpretacion

HBsAg

Anti- HBs

HBeAg

Anti HBe

HBCcAg

Anti HBc IgM

Anti HBc 1gG

Anti HBc Total

Antigeno de superficie del VHB

Anticuerpos dirigidos contra el
antigeno de superficie del VHB

Antigeno e del VHB

Anticuerpos dirigidos contra el
antigeno e del VHB

Antigeno del

core del VHB

Anticuerpos  IgM  dirigidos
contra el Antigeno core del VHB

Anticuerpos 1gG dirigidos contra

el Antigeno core del VHB

Anticuerpos Totales dirigidos
contra el Antigeno core del VHB

Indica la presencia del virus. La
persona tiene Infeccién por VHB
sea aguda o cronica.

Presente en personas que han
adquirido inmunidad contra el
VHB por enfermedad o por
vacuna.

Indica replicacion  viral e

infectividad (a mayor
replicacion, mayor viremia, y a
mayor viremia, mayor

infectividad). Identifica personas
con alta probabilidad de
transmitir el VHB.

Anticuerpos  producidos  en
respuesta al antigeno e del VHB.
Refleja la respuesta inmunitaria
de la persona a este antigeno. Se
encuentra presente con mayor
frecuencia en la fase aguda de la
infeccion.

Antigeno especifico asociado a
core, solo identificable en la
biopsia hepética, por lo tanto, no
se utiliza para confirmacion del
diagnostico.

Permite la deteccion de infeccion
aguda o reciente.

Permite la deteccion de infeccion
crénica, ya que estos anticuerpos
aparecen 6 meses después de la
infeccion.

Permiten la deteccion de la
infeccion aguda o cronica, de
acuerdo con la fraccion elevada
(anti HBc 1gG o anti HBc IgM).

Fuente: Salud materna y neonatal: atencion preconcepcional, prenatal y posnatal inmediata, 2013 (54);

Hepatitis B: diagnosis and treatment, 2010.

El algoritmo diagnéstico de la hepatitis B se inicia con una prueba para la deteccion de

antigeno de superficie del virus de la hepatitis B (HBsAQ).
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* Cuando la prueba de HBsAg es positiva, se considera que la gestante tiene la infeccion y
se procede a realizar carga viral o HBeAg, si la carga viral no esta disponible, para determinar la

replicacion viral y necesidad de tratamiento durante la gestacion.

* Cuando el antigeno de superficie (HBsAg) es negativo, se continllan las atenciones
prenatales y se puede considerar repetir la prueba hacia el final del embarazo o al momento del

parto, en caso de presentar factores de riesgo.

En caso de tener la infeccion por el VHB, se debe realizar la evaluacion para cirrosis
utilizando criterios clinicos (que incluyen hepatomegalia y esplenomegalia) y pruebas no invasivas

como el APRI, el FIB-4 o la ecografia abdominal.

Toda gestante con hepatitis B debe ser tamizada para coinfecciones con pruebas para VIH,

hepatitis C y hepatitis Delta.

Estadificacion de la fibrosis hepatica por pruebas no invasivas

La hepatitis B cronica (HBC) puede llegar a producir desde fibrosis minima hasta cirrosis
y carcinoma hepatocelular. Identificar a las personas con cirrosis o con HBC avanzada con
necesidad de tratamiento, se basa generalmente en una evaluacion combinada de caracteristicas
clinicas (que incluyen hepatomegalia y esplenomegalia), el nivel y el indice de las

aminotransferasas, y otras pruebas pertinentes.

Las pruebas no invasivas ampliamente disponibles son:
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APRI: El indice de la razon aspartato aminotransferasa (AST) / plaquetas, es un indice
simple para estimar la fibrosis hepética con base en una férmula derivada de las concentraciones

de AST y de plaquetas.

La férmula dada para calcular el APRI es:

APRI = (AST/Limite Superior Normal) x 100) / recuento de plaquetas (109 /L).

Se considera fibrosis significativa con un puntaje > 1.5 y cirrosis con un puntaje > 2.

Las pruebas no invasivas ampliamente disponibles son:

APRI: El indice de la razon aspartato aminotransferasa (AST) / plaquetas, es un indice
simple para estimar la fibrosis hepatica con base en una férmula derivada de las concentraciones

de AST y de plaquetas.

La formula para el céalculo de FIB-4 es:

FIB-4 = (edad (afios) x AST (UI/L)) / (recuento de plaquetas (109 /L x [ALT (Ul L) 1/2])

Se considera fibrosis significativa con un puntaje entre 1.45y 3.25.

Transmision materno-infantil de la Hepatitis B

El riesgo de transmision materno infantil de la hepatitis B depende de tres factores: la edad
gestacional al momento de adquirir la infeccion por el VHB, los niveles de antigeno de superficie

de la hepatitis B (HBsAQ) Yy los niveles de antigeno e de la hepatitis B (HBeAg).
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* La transmision in Gtero es relativamente rara y no es considerada el principal mecanismo

de transmision, se da especialmente durante amenazas de parto prematuro.

* La transmision al momento del nacimiento se produce principalmente por la exposicién

a la sangre y secreciones de la madre durante el parto.

* La transmision durante la lactancia se puede dar en casos de contacto con sangre materna

por fisuras en las mamas o presencia de mastitis.

Sin intervenciones, el riesgo de infeccion por el VHB en un hijo de madre con HBsAg
positivo y HBeAg negativo es de 10% a 40%, pero si el HBeAg de la madre es positivo, este riesgo

aumenta al 90%.

Cuando el virus de la hepatitis B se adquiere por via materno infantil, el nifio o nifia tiene
una probabilidad del 90% de convertirse en un paciente cronico de hepatitis B, con un riesgo

cercano al 25% de morir en forma prematura debido a cancer de higado o cirrosis hepatica.

Por esta razon, la vacunacion contra la hepatitis B en mujeres en edad fertil, el diagnostico
oportuno en las gestantes y la administracion temprana de vacuna e inmunoglobulina en el recién
nacido expuesto, junto con el esquema completo de 3 dosis de vacuna en el primer afio de vida son

las principales medidas para reducir este riesgo.
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Prevencion de la transmision materno-infantil de la hepatitis B

Atencion de la gestante con VHB

Actualmente no se ofrece tratamiento antiviral de rutina para hepatitis B a las gestantes que

presentan esta infeccion. El tratamiento antiviral se inicia cuando la madre presenta:

* Niveles elevados de carga viral ADN (mayor o igual a 200.000 UI/ml).

* Antigeno e (HBeAg) positivo

» Evidencia clinica de cirrosis hepatica o puntuacion de APRI mayor o igual a 2 (58).

» Coinfeccion con VIH

* Otros criterios de inicio de tratamiento similares a los de personas no gestantes, segun la

guia de practica clinica vigente.

(Ver algoritmo de intervenciones en la gestante y su hijo o hija para la prevencién de la

transmision materno-infantil de la hepatitis B.).

Consideraciones sobre los medicamentos para el tratamiento antiviral

* El medicamento recomendado es el tenofovir en dosis de 300mg/dia.

* El entecavir no se utiliza durante el embarazo por no conocerse sus efectos sobre el feto.

* El Interferon (IFN) esta contraindicado durante el embarazo.

* En coinfeccion con VIH se recomienda el manejo con esquemas basados con tenofovir.
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Consideraciones para el seguimiento de la gestante

El tratamiento para hepatitis B podra ser prescrito por el ginecoobstetra quien dara
continuidad a la atencién prenatal de esta gestante y posterior al parto debe ser remitida al
internista, Infectélogo, hepat6logo o gastroenterdlogo para la continuidad o suspension de este

tratamiento.

Cuando la gestante tiene coinfeccién con VIH se remite al programa de atencion integral

de VIH para su manejo por infectologia y el médico experto en VIH.

De no haber indicacion de tratamiento al momento del diagnostico, debera hacerse
seguimiento para determinar la progresion de la enfermedad. Es de recordar que la hepatitis B

cronica, puede a largo plazo producir cirrosis y cancer primario de higado.

Lactancia materna

La lactancia materna no esta contraindicada para el hijo o hija de una madre con hepatitis
B. La madre debe recibir indicaciones sobre como lactar a su bebé de tal manera que se reduzca el
riesgo de fisuras, laceraciones y procesos infecciosos en los pezones que puedan facilitar el

contacto con sangre y secreciones que favorezcan el riesgo de infeccién a su hijo o hija.

Este riesgo es aun menor cuando el nifio ha recibido la administracion de la
inmunoglobulina anti hepatitis B y la dosis de vacuna del recién nacido contra el virus de la

hepatitis B en las primeras 12 horas de vida.
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Atencion y seguimiento del nifio o nifia expuesto al virus de la hepatitis B

Atencion del nifio expuesto al VHB

Al momento del parto, el recién nacido debera recibir:

* Vacuna contra la hepatitis B en las primeras 12 horas de vida, independientemente del

peso al nacer y la edad gestacional.

* Inmunoglobulina especifica para la hepatitis B (HBIG) en las primeras 12 horas de vida.
La dosis de inmunoglobulina se aplicara de acuerdo con las recomendaciones del laboratorio

fabricante.

La aplicacion solo de la vacuna o de la inmunoglobulina previene la transmision materno
infantil de la hepatitis B en un 75% y 71% respectivamente, pero cuando se combinan, su eficacia
es del 94% (57). Después se debera continuar el esquema de vacunacion contra la hepatitis B a

partir de los 2 meses de edad, de acuerdo con el esquema PAI vigente.

La aplicacion de la inmunoglobulina puede hacerse en el mismo momento en que se hace
la aplicacion de la vacuna contra el virus de la hepatitis B, pero en sitios diferentes de inyeccion
(65). Antes de la aplicacion es siempre recomendable revisar el inserto del fabricante para asegurar

que se aplica la dosis adecuada de inmunoglobulina y se utiliza la via de aplicacion recomendada.

Aunque la recomendacion de aplicacion de la inmunoglobulina es durante las primeras 12
horas de vida, en circunstancias excepcionales, cuando el parto fue domiciliario y no hubo
oportunidad de instaurar esta medida profilactica en dicho periodo de tiempo, el personal de salud

podra aplicarla tan pronto como sea posible, pero en un tiempo no superior a los 7 dias después



189

del nacimiento, teniendo presente la reduccion de la efectividad con el paso de las horas. En recién
nacidos con antecedentes familiares de coagulopatias es necesario tener precaucion con la

aplicacion de medicamentos por via intramuscular.

Seguimiento del nifio o nifia expuesto a la hepatitis B

El nifio o nifia expuesto debera recibir seguimiento clinico y las intervenciones establecidas
para el nifio sano hasta el momento de la definicion del diagnostico por laboratorio, el cual se hace
con pruebas de HBsAgQ y anti — HBs 3 meses a partir del momento en que finalice el esquema de
vacunacion contra la hepatitis B (pentavalente 0 monovalente), pero no antes de los 9 meses de
edad (65) (66). Esto para evitar la deteccion de anti-HBs de la inmunoglobulina aplicada al
nacimiento y maximizar las posibilidades de detectar infecciones tardias por el virus de la hepatitis

B.

Las pruebas para hepatitis B del nifio o nifia deberan interpretarse de la siguiente manera:
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HBsAg Anti Interpretacién Paso a seguir

+ Caso confirmado de Remitir al especialista
hepatitis B para seguimiento.

Inmunidad por vacuna | Se da por finalizado el

o por resolucidn | seguimiento para
_ + espontdnea de la hepatits B y se
infeccidn. contindan las
intervenciones del nifio

sano.

El nifio no se infectd, | Se deberd iniciar un 22.
pero tampoco esquema de vacunacion
desarrollé respuesta a | completo contra la
la vacuna. Estd en | hepatitis B.

riesgo de adquirir la

infeccidn.

lustracion 10. Interpretacion de marcadores seroldgicos en el nifio o nifia expuesto al

VHB y pasos a seguir.

Fuente: Basado en el documento Prevention of Hepatitis B Virus Infection in the United States:

Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices, CDC, 2018.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La enfermedad de Chagas humana es causada por el parasito protozoario Trypanosoma
cruzi, que también infecta a mas de 100 especies de mamiferos domésticos y selvaticos y que
puede ser transmitido por mas de 150 especies de insectos hemipteros de la subfamilia Triatominae

(Reduviidae).
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Se han identificado 15 géneros que transmiten la infeccion a los humanos, principalmente
Triatoma, Panstrongylus y Rhodnius, que generalmente se encuentran en grietas de las paredes y

techos de casas humildes, en &reas rurales y periurbanas en toda América Latina.

La variedad en manifestaciones clinicas de la enfermedad de Chagas, tropismo por tejidos
del T. cruzi y su presencia selectiva en reservorios, triatominos y humanos (con variedad
geografica en el continente americano), se ha relacionado con la gran diversidad genética del
parasito, que posee variados biodemas, zimodemas, clones, antigenos recombinantes especificos
de linaje, polimorfismos de genes nucleares y genoma de cinetoplasto. Lo anterior exigio y
permitié en 1999 establecer el primer consenso para su clasificacion en dos linajes (T. cruzi | —
Tcl-y T. cruzi Il —Tcll-) y actualizarse en 2009 acorde a la evolucién cientifica en Unidades de

Tipificacion Discretas UTD, denominadas T. cruzi | a T. cruzi VI.

Factores de riesgo para enfermedad de Chagas

Presencia o conocimiento del vector «pito»

* Vivienda con piso de tierra, techo de palma o pared de bahareque ubicada a menos de

2.000 m sobre el nivel del mar,

* Antecedente materno de Chagas o familiares con diagndstico de enfermedad de Chagas.

* Haber recibido transfusiones sanguineas (o hemoderivados) principalmente antes del afio

1995.
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Mecanismos de transmision

Vectorial: Durante la picadura, el insecto defeca en la piel del hospedero, eliminando las
formas infectantes que penetran por el orificio de la picadura al rascarse o por soluciones de
continuidad existentes en la piel, por frotamiento sobre las mucosas (conjuntival, nasal) del mismo

hospedero o por ingestién. El periodo de incubacion por esta via es de 4 a 15 dias.

Oral: Ocurre por ingestion de las heces o de los triatominos infectados cuando hay
contaminacion de los utensilios usados para la preparacion de los alimentos o en la manipulacion
de cadaveres de mamiferos infectados, consumo de sangre o carne mal cocida de animales

silvestres. El periodo de incubacion por esta via es de 3 a 22 dias.

Se debe sospechar la forma de transmision oral cuando se identifiquen los siguientes
hallazgos: presencia simultanea de dos 0 mas casos agudos confirmados, con nexo epidemiologico
entre ellos; presentacion de cuadro clinico severo; fiebre prolongada; ausencia de signos que
indiquen la puerta de entrada del parasito; ausencia de triatominos domiciliados o en el peri

domicilio en el area de ocurrencia de los casos.

Hemotransfusion y trasplante de 6rganos: Todos los componentes de la sangre son
infectantes. La reactivacion postrasplante puede darse desde el 6rgano donante en receptor sano o,
al contrario, érgano sano y receptor infectado, pues es dependiente de la inmunosupresion a la que
es sometido el paciente trasplantado. Este tipo de infeccidén genera cuadros clinicos atipicos, pero
generalmente se puede identificar el parasito por métodos directos. El periodo de incubacion por

esta via es de 30 a 40 dias 0 mas.
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Materno infantil: La infeccion es posible en cualquier etapa del embarazo y puede ocurrir
en cualquier fase de la enfermedad materna: aguda o cronica. Este es el principal mecanismo de
infeccion en los paises no endémicos, lo que ha llevado a algunas comunidades a implementar
programas de prevencidn de la transmisién materno-infantil de la enfermedad de Chagas en las
mujeres en edad fértil y embarazadas procedentes o residentes de areas endémicas. Asi mismo
emerge como problema de salud publica en areas en las cuales se ha logrado la interrupcion de la

transmision vectorial.

SITUACIONES DE POTENCIAL TRANSMISION:

Contaminacion accidental en el laboratorio: Ocurre por manipulacion de pitos y animales
infectados, cultivos de Trypanosoma cruzi o de material biologico proveniente de enfermos o de
animales infectados, manipulados sin las adecuadas medidas de bioseguridad. Estos pacientes
deben recibir siempre tratamiento profilactico. El periodo de incubacion por esta via es de

aproximadamente 20 dias.

Manejo de animales contaminados:

En algunas regiones colombianas es frecuente el consumo de animales silvestres como
armadillos o zarigueyas Y, la infeccion se puede adquirir, mediante el contacto de lesiones en la

piel con la sangre de estos animales, mientras son desollados y preparados para ser cocinados.

En areas con transmisién vectorial intradomiciliaria, tipicamente los nifios menores de 5
afios estan infectados. En areas sin transmision domiciliaria, la infeccion se detecta a edades mas
avanzadas y es, generalmente, relacionada con la agricultura, la pesca o actividades de caza que

proporcionan una mayor exposicion a los vectores de vida silvestre y peridomiciliaria.
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Fases

La enfermedad de Chagas se manifiesta en 2 fases. Inicialmente, hay una fase aguda, que
dura aproximadamente 2 meses, con una alta parasitemia. La mayoria de los casos son
oligosintomaticos o asintomaticos, pero de acuerdo con el sitio de ingreso del parasito al cuerpo
en la transmisién vectorial, los primeros signos pueden ser fiebre persistente que puede durar varias
semanas, una lesion cutanea (chagoma) o hinchazén violacea de los parpados de un ojo (signo de

Romafia) aunque poco frecuente, con ganglios linfaticos localmente agrandados.

Otros sintomas pueden incluir: cefalea, palidez, mialgias, disnea, edema de las piernas o de
la cara, dolor abdominal, tos, hepatomegalia, rash, nédulos dolorosos, esplenomegalia, hinchazon

generalizada del cuerpo, diarrea, adenopatias multiples, miocarditis y otras.

La fase aguda es seguida por la fase cronica, con parasitos enquistados en tejidos diana,
especialmente el corazon y los musculos del sistema digestivo. Durante esta fase, se pueden

observar diferentes formas clinicas:

1. Forma indeterminada o asintomatica (la forma mas frecuente): se presenta
inmediatamente después de la fase aguda. Aproximadamente entre el 60-70% de las personas

infectadas pueden permanecer en esta fase durante toda la vida, sin desarrollar complicaciones.

2. Forma cardiaca: ocurre en alrededor del 30% de las personas infectadas, con trastornos
del sistema de conduccion eléctrica del corazon (arritmia) desorden del mdsculo cardiaco,
insuficiencia cardiaca, aneurisma cardiaco, embolias secundarias y afectacién del sistema

simpatico y parasimpatico.
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3. Forma digestiva: con lesiones localizadas y agrandamiento del eséfago y el colon. Esta

manifestacién es poco frecuente en el pais.

4. Forma mixta (cardiaca méas digestiva): afecta a alrededor del 10%de las personas
infectadas, ocasionando muerte subita causada por arritmias o insuficiencia cardiaca que a menudo

se produce a principios de la edad adulta.

Reactivacion de la infeccion: En personas con antecedente confirmado de infeccion por
Trypanosoma cruzi y con inmunodepresion por alguna de las siguientes situaciones: postrasplante,
infeccidn por VIH, terapia inmunosupresora por cualquier causa, se genera clinica de agudizacion
de la enfermedad de Chagas y evidencia de la presencia de Trypanosoma cruzi por examen

parasitologico positivo.

Diagnostico de la enfermedad de Chagas

Para el diagndstico de la enfermedad de Chagas se pueden utilizar diferentes métodos
serologicos para la identificacion de la infeccion por Trypanosoma cruzi en gestantes tales como

ELISA, IFl y hemaglutinacion indirecta-HAI en suero.

La prueba esta indicada en gestantes con antecedente de procedencia o residencia en zona

endémica y en aquellas con factores de riesgo para la enfermedad.

El tamizaje debe iniciarse con una prueba ELISA para deteccidn de anticuerpos IgG anti
T. cruzi de antigenos totales. Se recomienda empezar con una prueba gque posea una sensibilidad

mayor o igual al 98%.
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Si el resultado es positivo o indeterminado, se debe realizar una segunda prueba
complementaria para confirmar el diagndstico. Para esta segunda prueba se recomienda una
ELISA de principio antigénico diferente a la primera (Antigenos recombinantes o péptidos

sintéticos).

* Si el resultado es negativo, se deberan dar recomendaciones y medidas de prevencion. En
aquellas gestantes con una segunda prueba positiva, se da por confirmado el diagndstico (mayor
informacion en el lineamiento clinico vigente). En tales casos se debe estudiar a los hijos previos
al embarazo actual y en caso de que sus hijos e hijas sean positivos para enfermedad de Chagas se

les debe suministrar tratamiento.

Todo resultado positivo debe reportarse al Sivigila y al asegurador para hacer seguimiento

a la gestante.

Transmision materno-infantil de la enfermedad de Chagas

Durante el embarazo el parasito puede atravesar la barrera placentaria e infectar al feto, sea

durante la infeccién aguda o crénica. Excepcionalmente, puede transmitirse a través del canal del

parto.

La tasa de transmision materno-infantil de esta enfermedad es baja, dependiendo de los
estudios podria estar entre el 1 y el 12%. En un porcentaje elevado (90%) no presentaran la

infeccidn. El resto (5-10%) presentaran la infeccidn, y en su mayoria seran asintomaticos.
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Menos del 10% de los recién nacidos infectados presentaran sintomas, entre otros: bajo
peso, prematuridad, hepatoesplenomegalia, fiebre, alteraciones cardiovasculares y otros sintomas

caracteristicos del sindrome de TORCH.

En nifios y nifas infectados la ausencia de sintomas al nacer, no implica ausencia de
enfermedad, el nifio no diagnosticado ni tratado puede presentar manifestaciones de la etapa

cronica meses 0 afios después.

Lactancia materna

La lactancia materna no esté contraindicada, incluso cuando la madre o el nifio o nifia estan
recibiendo tratamiento para la enfermedad de Chagas. Estudios revelan que la concentracion del
medicamento antiparasitario indicado durante la lactancia no afecta al nifio o nifia. Sin embargo,
no existe en la actualidad una recomendacion explicita para indicar tratamiento etiologico durante

la lactancia.

Prevencion de la transmision materno-infantil de la enfermedad de Chagas

La mejor estrategia de prevencion de la transmisién materno infantil de la enfermedad de
Chagas es el tamizaje de la infeccidn en nifias y en mujeres en edad fértil procedentes o residentes
de areas endémicas, ya que el tratamiento antiparasitario efectivo previo a la concepcion reduce el

riesgo de transmisién materno infantil durante el embarazo.

La mejor estrategia de prevencion de la transmision materno infantil de la enfermedad de

Chagas es el tamizaje de la infeccidn en nifias y en mujeres en edad fértil procedentes o residentes
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de areas endémicas, ya que el tratamiento antiparasitario efectivo previo a la concepcion reduce el

riesgo de transmisién materno infantil durante el embarazo.

Durante el embarazo cuando se presenta infeccion por la enfermedad de Chagas en fase
aguda, se puede considerar en un equipo médico interdisciplinario la administracion del

tratamiento antiparasitario en la gestante, de acuerdo con la presentacion clinica de la enfermedad.

En los casos de infeccion cronica, el balance riesgo beneficio no justifica el tratamiento

antiparasitario durante el embarazo.

Dado que el embarazo es una contraindicacion relativa para el tratamiento antiparasitario,
el tamizaje sistematico en los recién nacidos de madres con enfermedad de Chagas y el tratamiento

temprano al recién nacido, constituyen acciones determinantes para prevenir la morbimortalidad.

El tratamiento precoz del recién nacido es una estrategia de prevencion secundaria que es

segura y 100% efectiva en menores de un afio.

El tratamiento en nifias(os) sintomaticos se considera una urgencia médica porque impacta

positivamente previniendo la morbimortalidad.

Al finalizar la lactancia materna exclusiva se podra dar inicio al tratamiento de la madre.

Para ello se cuenta con dos opciones terapéuticas.

> Benznidazol 120 mg cada 12 horas por 60 dias, O

> Nifurtimox 120 mg cada 8 horas por 60 dias.
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El medicamento a utilizar se debe escoger con base en los antecedentes médicos de la mujer
y los efectos secundarios de los medicamentos. Ademas, asegurarse que la madre esté utilizando

un método anticonceptivo para prevenir un nuevo embarazo durante el tiempo del tratamiento.

El seguimiento se realizara con controles médicos a los 10, 30 y 60 dias de iniciado el
tratamiento. Las mujeres en edad fértil (madres o no) con enfermedad de Chagas deben recibir
tratamiento parasiticida. Existen varios trabajos publicados que demuestran que las madres con
enfermedad de Chagas que recibieron esta terapéutica no transmiten la infeccion en embarazos

subsiguientes.

Atencion y seguimiento del nifio o nifia expuesto a la enfermedad de Chagas

A todo recién nacido, hijo de madre con diagndéstico de enfermedad de Chagas, se le deben
realizar examenes parasitoldgicos directos y de concentracion en sangre al momento del

nacimiento.

Si el resultado del nifio o nifia es positivo para enfermedad de Chagas, se debe iniciar
tratamiento tripanocida (benznidazol o nifurtimox). El tratamiento precoz del recién nacido es

seguro y 100% efectivo.

Si el resultado del nifio o nifia es negativo al nacimiento, se recomienda repetir las pruebas

parasitologicas en sangre venosa antes de los 3 meses de edad.

Si los examenes parasitologicos al nacimiento o a los 3 meses son negativos, se realizaran
entre los 8 y 10 meses de edad (ver lineamiento clinico), pruebas seroldgicas (deteccion de

anticuerpos) con lo que sera posible confirmar o descartar la enfermedad de Chagas congénito.
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En nifios y nifias que han recibido tratamiento, se deberan realizar pruebas seroldgicas
(ELISA) a los 6, y 12 meses después de finalizado el tratamiento o cada 6 meses hasta que se

obtengan por lo menos dos resultados negativos consecutivos.
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saludpublica@laplayadel
lourdescolmenaress1@h
javier 10.18@hotmail.cor
vigilanciaysaludpublica@
marjbermudez@epssanit

Cantidad: 60

llustracion 13. Evidencia de la lista de asistencia a la actividad
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313
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IMAGENES DE EVIDENCIA

llustracion 15. Evidencia fotografia de la socializacion
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lustracion 17. Evidencia fotografia de la socializacion
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DIAPOSITIVAS UTILIZADAS EN LA SOCIALIZACION

EHS OF-= PRESENTACION 1 (1)[1] [solo lectura] - PowerPoint A — x
ARCHIVO iINlele] INSERTAR DISENO TRANSICIONES ANIMACIONES PRESENTACION CON DIAPOSITIVAS REVISAR VISTA Cuenta Microsoft ~ H
kS [ pisefio - Lo | — _ ||} Direccién del texto O 2 Relleno de forma & Buscar
A R =T, a
N 2= N 1] Restablecer [5] Alinear texto o Eﬂ [¥ Contomo deforma - 35¢ Reemplazar ~
egar vea NK S §abehl-Aa-| A X rganizar Estilos
¥ Giapositiva~ 3 Seccion~ T Convertir a SmartArt - tépidos - & Efectos de forma [ Seleccionar~
Portapapeles Diaposttivas Fuente Pérafo Dibuo Edicién ~
4 Seccién predeterminada ﬂ

INSTITUTO DEFARTAMENTAL
'DE SALUD DE NORTE DE.
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O|FF  METAS DEELIMINACIGNDELA  -s-
ETMIPLUS

llustracion 18. Evidencia de las diapositivas utilizadas en la socializacion.
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EHS O 3-

DILIGENCIAMIENTO DE LAS FICHAS DE SEGUIMIENTO ETMI PLUS[1] [solo lectura] - PowerPaint 7 B - x
INICIO INSERTAR  DISERIO  TRANSICIONES ~ ANIMACIONES — PRESENTACIGN CON DIAPOSITIVAS  REVISAR  VISTA Cuenta Microsoft ~ H
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Portapapeles v Diapositivas

Fuente

répidos - & Efectos deforma
Pérrafo

[3 Seleccionar -
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4 Seccién predeterminada

Edicién ~

ST DILICENCIAMIENTO DE

INSTITUTO DEPARTAMENTAL
DE SALUD DE NORTE DE
SANTANDER.

DIAPOSITIVA 1 DE

llustracién 19. Evidencia de las diapositivas utilizadas en la socializacion.
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5.4 ACTIVIDAD 1 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3

Tabla 112. ACTIVIDAD 1 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROYECTO

Fortalecer el seguimiento en la dimension de Salud Sexual y Reproductiva de los casos de VIH y
Sifilis gestacional notificados por las entidades territoriales.

A,‘\ﬁﬂlv'gé‘l? Elaboracion de un informe técnico del seguimiento de las gestantes notificadas en la
OBJETIVO retroalimentacion semanal por parte de las EAPB.

RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
FORMULA  OPERACIONALIZACION

DEL DEL RESULTADO DEL META META FECHA DE
INDICADOR INDICADOR PLANTEADA EJECUTADA DESARROLLO
PLANTEADO DESARROLLADO
# De informes 1 informe 1 informe

tecnicos 1 informe técnico elaborado tecnico tecnico Del 10 de abril al
elaborados en . ~  elaborado en el elaborado en el L
. en el primer semestre del afio . . 17 de junio de
el primer primer primer
2023. 2023
semestre del semestre del semestre del
afio 2023. afio 2023. afio 2023.

5.4.1 ANALISIS

De acuerdo con los seguimientos realizados se elaboro un informe donde desglosa cada
uno de los seguimientos segun el caso por fechas y medio utilizado para el seguimiento, de

acuerdo esto se puede observar el cumplimiento de la meta establecida para la presente actividad.

5.4.2 EVIDENCIA DOCUMENTAL
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INFORME TECNICO DEL SEGUIMIENTO DE LAS GESTANTES NOTIFICADAS

CONSIFILIS Y VIH ENTRE LAS SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS #1'Y #19

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD

PRESENTADO POR:

LUNA CRISLEY VACA SANTIAGO

CODIGO: 1801054

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER

MODALIDAD DE GRADO PASANTIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA ENFERMERIA
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CUCUTA 2023

INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE LA
SEMANA EPIDEMIOLOGIA #1'Y #19 QUE CUENTAN CON ESQUEMA

INCOMPLETO DE VIH

Para realizar el seguimiento de las gestantes diagnosticadas con sifilis, se tuvo en cuenta
que fueran maternas notificadas entre la semana epidemioldgica #1 y la #19 y aparte de esto que
fueran maternas vinculadas a una EAPB, aquellas que no cumplian con lo anterior pero se les
realizo seguimiento se debio a que fueron seguimientos puntuales solicitados por el personal de

apoyo de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva.

Las gestantes que cumplian con lo anteriormente mencionado fueron 9, de las cuales se
pudo realizar seguimiento ya sea por via de llamada telefénica o por seguimiento a la ficha de
seguimiento clinico estipulada en la estrategia al 100% de ellas, como adicional se le realizo
seguimiento a 3 gestantes por solicitud del personal de apoyo de la Dimension Salud Sexual y

Reproductiva.
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Tabla 113. INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE LA

SEMANA EPIDEMIOLOGIA #1 Y #19 QUE CUENTAN CON ESQUEMA

INCOMPLETO DE VIH

NO
IDENTIFICAC
ION

NO

EPS CELULAR

FECHA
NOT

FECHA
SEG

OBSERVACIONES

VEN320370794

9 3203707949

VEN12743696 3142055247

1049018790 CCF050 3001111354

13/01/2023  11/04/2023

7/02/2023  11/04/2023

11/04/2023

25/04/23

7102/2023
15/05/23

25/05/23

Se hace el intento de Ilamar

via telefénica a la gestante

para realizar el seguimiento

pero cae en sistema correo
de voz.

Se realiza la llamada y la
contestan, pero no se
escucha nada ni responden
cuando se les habla al
teléfono. Segun la
secretaria de salud, el caso
es descartado ya que el
mismo dia del evento se
realizé una IVE y la
paciente ya no se encuentra
en estado de embarazo.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para realizar el seguimiento
pero cae en sistema correo
de voz.

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electroénico.
Debido a falta de evidencia
de la informacion solicitada
se vuelve a solicitar la ficha
de seguimiento clinico a la
EAPB.

La EAPB envia la ficha de
seguimiento donde se
puede observar que la
materna fue diagnosticada
antes del embarazo, por lo
que ya venia recibiendo
tratamiento antirretroviral,
registra ultima carga viral
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1007248640

1010067867

EPSS41

EPSS41

3203702324

3115028647

11/04/2023

25/04/23

13/02/2023

09/05/23

22/02/2023  11/04/2023

del 10/02/23 con <40
copias/ml y linfocitos T
CD4 en 744 células/mm3
del mismo dia, la gestante
inicio controles prenatales a
las 9 semanas de gestacion
y cuenta con fecha probable
de parto para el 25/07/23
por lo que no se evidencian
datos del parto ni del recién
nacido.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para realizar el seguimiento
pero cae en sistema correo
de voz.

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento donde se
puede observar que la
gestante fue diagnosticada
durante el embarazo actual,
pero se llenan datos como
si fuera diagnosticada antes
del embarazo, se registra
inicia controles prenatales a
las 29 semanas de
gestacion, momento en el
cual inicia TAR, reporta
ultima carga viral del
31/03/23 con 186 copias/ml
y linfocitos T CD4 con 310
celular/mm3 del 28/02/23,
la gestante cuenta con fecha
probable de parto para el
16/05/23 por lo que no se
encuentran datos del parto
ni del recién nacido.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para realizar el seguimiento
pero cae en sistema correo
de voz.




211

VEN908632509
0719

VENZ28003683

1091810197

EPSS41

EPSS41

3102906308

3115442695

3219121520

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.
Debido a falta de evidencia
de la informacion solicitada

15/05/23  se vuelve a solicitar la ficha

de seguimiento clinico a la

EAPB.

Se hace el intento de Ilamar

via telefénica a la gestante
11/04/2023  para realizar el seguimiento

pero cae en sistema correo

de voz.
Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
15/05/23 _cll’nico del binomio _
estipulada en la estrategia
22/02/2023 ETMI PLUS por medio de
correo electroénico.

La EAPB envia la ficha de

seguimiento en la cual se

puede evidenciar que hay

discordancia con algunos
datos, por lo que se procede
a llamar via telefénica a la

paciente pero la linea cae

en correo de voz.

Se realiza seguimiento a la
paciente la cual refiere no
estar afiliada a ninguna
EPS y que por ello asiste a
los controles con la
fundacién, ella refiere que
reside en Tibu hace un afio,
de igual manera refiere
asistir a sus controles
prenatales y que el préximo
lo tiene programado para el
28 de abril, actualmente
esta en tratamiento con
Dolutegravir.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
18/03/2023  11/04/2023 para realizar el seguimiento
pero cae en sistema correo
de voz.

25/04/25

16/05/23

17/03/2023  11/04/2023
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1090416310

EPSS41

3208777651

25/04/23

09/05/23

25/04/2023

15/05/23

21/03/2023

16/05/23

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento donde se
puede observar que la
gestante fue diagnosticada
antes del embarazo actual
pero no estaba recibiendo
TAR, se registra inicia
controles prenatales a las 9
semanas de gestacion,
momento en el cual inicia
TAR, reporta ultima carga
viral del 31/03/23 con
11.400 copias/ml y
linfocitos T CD4 con 207
celular/mm3 del mismo dia,
la gestante cuenta con fecha
probable de parto para el
21/10/23 por lo que no se
encuentran datos del parto
ni del recién nacido. En
general se encuentra
casillas sin informacion.
Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento pero se
encuentra no hay
concordancia en la
informacion registrada.
se procede a realizar
llamada telefonica a la
paciente segun la
informacion de contacta

gue aparece en la ficha, a
dicho nimero telefonico
contesta el esposo de la

paciente, quien facilita
namero de WhatsApp de la
paciente, se hace el
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1004911183

1057544482

EPSS41 3209618039

RES004 3208374292

25/04/23

25/02/2023

09/05/23

10/04/2023  25/04/23

27/04/23

seguimiento via telefonica
de la aplicacion, la paciente
refiere que recibio el
diagnéstico de la
enfermedad al inicio de los
controles prenatales, que ya
esté en tratamiento
farmacolégico y que ha ido
cumplidamente a sus
consultas prenatales,
evidenciando que las fecha
de notificacion registrada
en la ficha esta mal
diligenciada

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento

clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de

correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento donde se
puede observar que la

gestante fue diagnosticada
antes del embarazo actual
pero no estaba recibiendo
tratamiento antirretroviral,
inicia controles prenatales a
las 29 semanas de
gestacion, momento en el
cual iniciar TAR, reporta
ultima carga viral del
27/02/23 con 17.300
copias/ml y linfocitos T
CD4 con 186 celular/mm3
del mismo dia, la gestante
cuenta con fecha probable
de parto para el 17/06/23
por lo que no se encuentran
datos del parto ni del recién
nacido.

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento donde se




214

1081814856

EPS037

3118008176

25/04/23

10/04/2023

09/05/23

puede observar que la
gestante fue diagnosticada
durante el embarazo actual,
pero se llenan datos como
si fuera diagnosticada antes
del embarazo, se registra
inicia controles prenatales a
las 10 semanas de
gestacion, momento en el
cual inicia TAR, reporta
ultima carga viral del
04/04/23 con 24.000
copias/ml y linfocitos T

CD4 con 239 celular/mm3

del mismo dia, la gestante

cuenta con fecha probable

de parto para el 10/10/23

por lo que no se encuentran
datos del parto ni del recién
nacido.

Se solicita a la EAPB la
ficha de seguimiento
clinico del binomio
estipulada en la estrategia
ETMI PLUS por medio de
correo electronico.

La EAPB envia ficha de
seguimiento donde se
puede observar que la
gestante fue diagnosticada
durante el embarazo actual,
pero tambien se llenan
datos como si fuera
diagnosticada antes del
embarazo, se registra inicia
controles prenatales a las
32 semanas de gestacién
pero tambien se registra
inicio de controles
prenatales a las 7 semanas
gestacionales, momento en
el cual inicia TAR, reporta
ultima carga viral del
15/04/23 con 0 copias/ml,
no presenta examen de
linfocitos T CD4, la
gestante cuenta con fecha
probable de parto para el
30/05/23 por lo que no se
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encuentran datos del parto
ni del recién nacido, por lo
anterior se evidencia la no
concordancia en la
informacion registrada, en
las observaciones de la
ficha se encuentra
“GESTANTE QUIEN
ESTA PENDIENTE POR
DESCARTAR EN LA
PROXIMA CONSULTA
CON INFECTOLOGIA
(LUNES 15 DE MAYO),
YA QUE INGRESO CON
ALGORITMO DX
INCOMPLETO, Y AL
REALIZAR LA CARGA
VIRAL SALIO COMO
RESULTADO
INDETECTABLE, Y EN
EL WESTER BLOT
SALIERON TODAS LAS
BANDAS AUSENTES”
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INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE LA
SEMANA EPIDEMIOLOGIA #1'Y #19 QUE CUENTAN CON ESQUEMA

INCOMPLETO DE SIFILIS

Para realizar el seguimiento de las gestantes diagnosticadas con sifilis, se tuvo en cuenta
que fueran maternas notificadas entre la semana epidemioldgica #1 y la #19, que fueran maternas
vinculadas a una EAPB, y que aparte de esto contaran con esquema incompleto del tratamiento
con penicilina benzatinica, aquellas que no cumplian con lo anterior pero se les realizo
seguimiento se debid a que fueron seguimientos puntuales solicitados por el personal de apoyo

de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva.

Las gestantes que cumplian con lo anteriormente mencionado fueron 68, de las cuales se
pudo realizar seguimiento ya sea por via de llamada telefénica o por seguimiento a la ficha de
seguimiento clinico estipulada en la estrategia al 98.5% de ellas, como adicional se le realizo
seguimiento a 15 gestantes por solicitud del personal de apoyo de la Dimension Salud Sexual y

Reproductiva.
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Tabla 114. INFORME DE SEGUIMIENTO A LOS CASOS NOTIFICADOS ENTRE LA
SEMANA EPIDEMIOLOGIA #1 Y #19 QUE CUENTAN CON ESQUEMA

INCOMPLETO DE SIFILIS

NO
N° FECHA FECHA
IDENBZICAC EPS CELULAR NOT SEG OBSERVACIONES

Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de
diagndstico y seguimiento de
la gestante que a la fecha ella
ya cuenta con el tratamiento
segun protocolo completo
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de
diagnostico y seguimiento de
la gestante que a la fecha ella
ya cuenta con el tratamiento
segun protocolo completo
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de
diagnostico y seguimiento de
la gestante que a la fecha ella
ya cuenta con el tratamiento
segun protocolo completo
Se solicita a la EAPB el
envio de la ficha de
seguimiento clinico por
medio de correo electronico
la EAPB envia correo
electrénico en respuesta con

1147686635 ESS024 3118638046 31/01/2023 17/04/2023

VEN15855047 3228516426  21/01/2023  17/04/2023

17/04/2023

1091082947 EPSS41 3225401344  21/01/2023

25/04/23

09/05/23
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15/05/23

25/05/23

31/05/23

06/06/23

comprimidos, pero entre
estos no se encuentra la ficha
de la materna, por lo que se
vuelve a solicitar el envio de
la ficha
Debido a falta de evidencia
de la informacion solicitada
se vuelve a solicitar la ficha
de seguimiento clinico a la
EAPB.

La EAPB envia correo
electrdnico en respuesta con
comprimidos, pero entre
estos no se encuentra la ficha
de la materna, por lo que se
vuelve a solicitar el envio de
la ficha.

Debido a falta de evidencia
de la informacion solicitada
se vuelve a solicitar la ficha
de seguimiento clinico a la
EAPB.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico donde se
puede encontrar que es una
materna quien reside en El
Tarra, cuenta con fecha
probable de parto para el
24/07/23, inicio controles
prenatales a las 12 semanas
gestacionales, momento en el
cual fue diagnosticada con
sifilis gestacional, primera
VDRL tomada el 16/12/23
dando reactiva con 2
diluciones, un mes después
del diagndstico recibe sus 3
dosis de penicilina
benzatinica, segun los datos
registrados en la ficha y
considerando las fechas de
las dosis y la VDRL las
semanas gestacionales
registradas en estas se
evidencia que no guardan
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1091076837

CCF050 3115648247

18/03/2023

17/04/2023

25/04/23

15/05/23

19/05/23

concordancia, la pareja
sexual de la materna recibio
3 dosis de penicilina en las
mismas fechas de la materna,
se registra aborto
involuntario el dia 26/01/23
por lo que la materna saldria
de la estrategia.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de
diagndstico y seguimiento de
la gestante que a la fecha ella
ya cuenta con el tratamiento
segun protocolo completo.
Se solicita a la EAPB
Comfaoriente la ficha de
seguimiento clinico por
medio de correo electronico.
Debido a falta de evidencia
de la informacion solicitada
se vuelve a solicitar la ficha
de seguimiento clinico a la
EAPB.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
puede evidenciar que la
materna fue diagnosticada a
las 14 semanas de gestacién
durante el primer control
prenatal por medio de una
prueba rapida positiva y una
VDRL reactiva con 2dills del
28/02/23, posterior a esto se
le aplico las 3 dosis de
penicilina benzatinica, la
materna requirié
retratamiento por reinfeccion
y a la fecha solo se ha
aplicado una dosis de
penicilina, en la ficha se
registra que a la pareja sexual
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1091682559

ESS091

3132289544

de la materna se le notifico
pero no recibio tratamiento.
La materna tiene fecha
probable de parto para el
25/08/23 por lo que no hay
datos de parto ni del recién
nacido todavia.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de
17/04/2023 diagndstico y seguimiento de
la gestante que a la fecha ella
ya cuenta con el tratamiento
segun protocolo completo,
ademas se notifica que a las
39 semanas de gestacién dio
a luz a su bebé.
se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere haber iniciado
controles prenatales a las 6
semanas gestacionales donde
se le tomaron laboratorios y
se aplico las dosis de
16/06/23 penicilina, a] moment_o del
parto los examenes dieron
positivos en ella, fecha de
parto 02/03/23, se le
realizaron exdmenes al
momento del parto al recién
nacido, los cuales dieron
negativos y se le aplico
profilaxis 10 dias,
actualmente tiene el control
pendiente debido a que

1/02/2023
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1007447382

CCF050 3123691465

cuando fue a solicitar cita de
control le dijeron que el
préximo control del menor es
a los 6 meses de edad pero
no ha tenido el control de los
3 meses, materna residente
de Agua Clara, quien es
atendida en el Hospital de
Ocafia, refiere el menor esta
afiliado a NUEVA EPS.
Después de solicitar soportes
del seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
17/04/2023 d_atos (_:orrespor_1dientes, se
evidencia en la ficha de visita
domiciliaria de la gestante
gue a la fecha ella ya cuenta
con el tratamiento segun
protocolo al dia.
Se solicita a la EAPB
25/04/23 Comfao_riente |§ f_icha de
seguimiento clinico por
medio de correo electronico.
La EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
puede evidenciar que la
2/03/2023 materna fue diagnosticada
durante el embarazo actual a
las 9 semanas a través de una
prueba rapida positiva
tomada el 28/02/23 durante
el primer control prenatal y
una VDRL reactiva con
19/05/23 4dills tomada el 02/03/23,
por lo que se procede a
aplicar las tres dosis de
penicilina benzatinica a la
materna, en la ficha se
registra que se le notifico a la
pareja sexual de la materna
pero no se registra ninguna
dosis de penicilina, la
materna tiene como fecha
probable de parto el 05/10/23
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VENG6787397

VEN27284122

VEN31443078

3142112374

3138136814

por lo tanto atn no se
registran datos de parto y
recién nacido.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta envie los
datos correspondientes, se
evidencia en la ficha de visita
domiciliaria de la gestante
recibié 3 dosis de betacin, al
realizar llamada telefénica
18/02/2023 para comprobar las fechas y
dosis suministradas de
penicilina, la paciente no
responde, la llamada se
desvia a correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
9/02/2023  17/04/2023  evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la gestante
tuvo un aborto espontaneo,
por lo cual seria un caso
descartado de sifilis
gestacional
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
6/01/2023  17/04/2023  local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la gestante

17/04/2023
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VENS5775367

10939600220

CCFC5
0

3133924123

3134373666

tuvo un aborto espontaneo el
14 de febrero, de igual
manera se llevo a cabo el
tratamiento segun protocolo
tanto para ella como para su
pareja, debido al aborto este
seria un caso descartado de
sifilis gestacional
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
10/01/2023  17/04/2023  evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la paciente
refiere nunca haber tenido
examenes que salieran
positivo para sifilis durante
su periodo gestacional
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
17/4/2023 datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la paciente a
la fecha ya cuenta con el
tratamiento segln protocolo
al dia.
Se solicita a la EAPB
Comfaoriente la ficha de
seguimiento clinico por
medio de correo electronico.
La EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
puede evidenciar que la
materna fue diagnosticada a
las 26 semanas de gestacién
ya que inicio controles
prenatales en ese momento, a
ella se le tomo una prueba
rapida que salio positiva el
20/01/23 y una VDRL
reactiva el mismo dia que
arrojo 2 dills, clasificandose

25/04/23
20/1/2023

19/05/23
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como estadio clinico tardio,
seguido a esto se inicid
tratamiento con penicilina
benzatinica, protocolo que ya
se encuentra completo con
sus tres dosis. En la ficha se
estipula que requirié
retratamiento con otras tres
dosis de penicilina pero no
registra la causa del
retratamiento, la pareja
sentimental de la gestante
segun los datos registrados
en la ficha recibid tres dosis
de penicilina. La paciente
tuvo su parto el 18/04/23 el
recién nacido se registra
como Vivo, Unico, quien nace
a las 39.1 semanas de
gestacion pesando 3.200gr y
siendo de género femenino.
En la ficha se registra que el
recién nacido no esta
asegurado pero de igual
manera se registra que
pertenece a Comfaoriente,
por lo que se evidencia
inconsistencia en la
informacion. No se registran
nombres, ni tipo de
documento ni nimero de
identificacion del recién
nacido. En la prueba no
treponemica al momento del
parto la madre da reactiva
con 1dill, y el recién nacido
dio 1dill pero no se registra si
es reactivo o no, el recién
nacido se clasifica como sano
pero no se registra el criterio
utilizado para el diagnéstico.
Se hace el intento de llamar

15/06/23 via telefonica a la gestante

para complementar datos del
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1007374089

VEN30827510

EPSS41

3133889835

3057933421

seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
21/1/2023  17/4/2023 evidencia en ficha de visita
domiciliaria que a la paciente
se le recet6 el tratamiento
segun protocolo, y luego de
realizar llamada telefénica
con ella, refiere ya tener el
tratamiento al dia
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que en la
busqueda para la visita no se
pudo localizar a la paciente.
Por lo tanto el personal de
SASER del IDS se dispuso a
[lamar al nimero de contacto
10/1/2023  17/4/2023 disponible en la base de
datos, al llamar contesta la
pareja sentimental de la
materna, quien refiere la
materna regreso
temporalmente a Venezuela
por motivos familiares pero
gue ha seguido con los
controles prenatales y se
encuentra con el esquema al
dia, al preguntarle a la pareja
si se realiz6 la prueba y el
tratamiento de la sifilis, el
responde afirmativamente,
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VEN28435453

VEN5950237

CCF050

3124686951

dice que ya se aplicé una
dosis.

Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la paciente
al momento de la visita se
encontraba en tratamiento, al
19 de febrero solo contaba
con la primera dosis de
penicilina, por lo que se
procede a llamar para
confirmar que la paciente
haya recibido el tratamiento
en su totalidad, pero al llamar
al nimero dispuesto en la
base de datos, la llamada
entra a buzon de voz
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que en la
busqueda para la visita no se
pudo localizar a la paciente.
Al momento de revisar la
base de datos para poder
21/2/2023 llamar a la paciente y hacer
seguimiento del caso no se
encuentra ninguin nimero de
contacto.

Se solicita a la EAPB
Comfaoriente la ficha de
seguimiento clinico por
medio de correo electronico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
19/05/23 registra que la materna fue
diagnosticada posterior al
parto, pero de igual manera

18/2/2023  17/4/2023

17/4/2023

25/04/23
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VEN27491241

se registra que se diagnostico
a las 5 semanas de gestacion,
se registra que no se le
realizo control prenatal pero
de igual manera se registra
que su primer control
prenatal fue a las 5 semanas
de gestacion, mostrando
incoherencia en la
informacidn, a la materna el
21/02/23 se le tomo una
prueba rapida y un VDRL
que dieron reactivos con 4
dills, por lo que se procede a
aplicar las 3 dosis de
penicilina benzatinica, a la
pareja de la materna se le
aplicaron de igual manera
tres dosis de penicilina, en la
situacion de la gestante con
el embarazo se registra un
aborto el 21/02/23 por lo cual
se concluya como caso
descartado de sifilis
gestacional
Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la paciente
habia iniciado el protocolo,
3/3/2023  17/4/2023  Pero due no habia podido
aplicarse las dos dosis
faltantes por falta de recursos
econdmicos para movilizarse
al lugar donde la atienden. Se
procede a buscar en la base
de datos para corroborar que
se haya aplicado el esquema
completo, pero no se
evidencia niamero de
contacto de la paciente
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VEN30734268

1093502387

ESS062

3202259034

171412023

10/2/2023

16/06/23

25/01/2023  25/04/2023

09/05/23

Después de solicitar el
seguimiento del caso por
parte de la entidad territorial
local y que esta enviara los
datos correspondientes, se
evidencia en ficha de visita
domiciliaria que la paciente
al momento de la visita se
encontraba en tratamiento
pero solo con una dosis
aplicada, por lo que se
procede a llamar a la
paciente para verificar y la
paciente refiere ya tener el
tratamiento segun protocolo
al dia.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Debido a que no se
encuentran datos de contacto
de la paciente se procede a
solicitar la ficha de
seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia por correo
electrénico a la EAPB
La EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
puede evidenciar que la
materna tuvo su diagnostico
a las 27 semanas de
gestacion, momento en el
cual inicio tratamiento segin
protocolo segun resultados
de las pruebas realizadas se
clasifica como sifilis
temprana, en las tres pruebas
no treponémicas que le
realizaron durante la
gestacion se evidencia
diluciones de 1 dill y a su
pareja se le aplicé una dosis
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1004818345

EPSS41

3229164782

25/04/23

15/03/2023

05/05/23

de penicilina. EI 11/04/23 la
materna presenta parto
natural cursando sus 37
semanas de gestacion, al
nacido de sexo masculino se
le realiza prueba no
treponemica, dando como
resultado 1 dill, por lo cual se
le aplica dosis profilactica de
penicilina y se descarta el
diagnostico de sifilis
congénita, al momento del
envio de la ficha el nifio no
ha cumplido los meses de
edad para realizar
seguimiento segun protocolo,
sin embargo se solicita a la
EAPB corregir datos de la
ficha porque se encuentran
casillas con fechas mal
diligenciadas y algunas otras
se encuentran vacias. al
momento de hacer
seguimiento por via
telefénica para confirmar y
complementar datos no se
encuentran datos de contacto
de la materna
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
la EAPB envia la ficha de
seguimiento en la cual se
puede evidenciar que la
materna con fecha probable
de parto del 01/05/23 inicio
controles prenatales a las 19
semanas gestacionales pero
tuvo su diagndstico a las 27
semanas de gestacion, se
registra prueba rapida
positiva del 10/01/23 y
VDRL reactiva con 1
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60438314

100737408

EPSS41

EPSS41

3213747768

3133889835

2/04/2023

21/01/2023

15/06/23

25/04/23

05/05/23

16/06/23

25/04/2023

dilucion del mismo dia, no se
registran mas pruebas de
seguimiento serolégico de la
materna, se registra
aplicacion de las 3 dosis de
penicilina en el mes de
marzo a 33,35, y 36 semanas
gestacionales, no se registran
datos de notificacion y
tratamiento de la pareja
sexual de la materna, al
momento del seguimiento la
materna aun no ha dado a
luz, por lo que no se
evidencian datos del parto y
el recién nacido.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
La EAPB envia comprimido
con datos de la paciente pero
en este no se evidencia la
ficha de seguimiento, por lo
que se vuelve a enviar correo
solicitando especificamente
la ficha establecida en la
estrategia.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
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1127048742

VEN11301999

EPSS41

3102082064

3124203591

28/01/2023

17/05/2023

05/05/23

16/06/23

25/04/2023

05/05/23

16/06/23

18/05/2023

la EAPB envia comprimido
con datos de la paciente
donde se evidencia la ficha
de seguimiento, donde se
puede evidenciar que la
paciente fue diagnosticada
con sifilis a las 14 semanas
de gestacion gracias a una
prueba no treponemica que
dio como resultado 1 dill,
momento en el cual inicio
tratamiento con penicilina, de
igual forma se le dio el
tratamiento a la pareja de la
paciente con una dosis de
penicilina, la paciente tiene
fecha probable de parto para
el 23/07/23 por lo cual no se
cuentan con datos del parto
ni del recién nacido todavia.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
La EAPB envia comprimido
con datos de la paciente pero
en este no se evidencia la
ficha de seguimiento, por lo
que se vuelve a enviar correo
solicitando especificamente
la ficha establecida en la
estrategia.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se recibe los datos de la
gestante por parte del
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HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefdnica para captar el

caso, pero la paciente no
contesta y la llamada se
transfiere a buzon de voz
Se recibe los datos de la
gestante por parte del

HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefdnica para captar el
caso, la paciente contesta la
llamada telefonica y refiere

que no ha podido tener
controles prenatales porque
no tiene permiso de
permanencia y por lo tanto
tampoco EPS, refiere que ya
tiene 8 meses de gestacion y
VEN31849657 3185638796  17/05/2023 18/05/2023  no ha recibido tratamiento
para la sifilis gestacional, por
lo que se procede a darle
indicaciones para que se
acerque a migracion y
Secretaria de Salud de
Cucuta para iniciar el
proceso del permiso de
permanencia y ademas se
facilitd direccidn y contacto
del Comité Internacional de
Rescate para que se acerque
y pueda solicitar la atencién
prenatal
Se recibe los datos de la
gestante por parte del
HUEM, por lo que se
VEN30339680 3003899536  17/05/2023 18/05/2023  Procede a hacer seguimiento
via telefonica para captar el
caso, pero la paciente no
contesta y la llamada se
transfiere a buzén de voz
Se recibe los datos de la
VEN31313258 3134586882 17/05/2023 18/05/2023 ~ 9estante por parte del

HUEM, por lo que se

procede a hacer seguimiento
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via telefdnica para captar el
caso, la paciente contesta la
llamada, por medio de la cual
refiere recibid las tres dosis
de penicilina el 11-18 y 25 de
abril, actualmente el recién
nacido tiene un mes de vida,
al cual se le aplico dosis
profilactica de penicilina ya
que evidencio 1dill en la
prueba que se le realizo en el
hospital, ella refiere no
contar con permiso legal y
por lo tanto no cuenta con
EPS, por lo que se le
aconseja acercarse a
migracion y Secretaria de
Salud de Cucuta para iniciar
el proceso y que de esta
forma se pueda vincular a
una EPS y vincular a sus
familiares tambien
Se recibe los datos de la
gestante por parte del
HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefonica para captar el
caso, pero la paciente cuenta
VEN32214656 4161078674  17/05/2023  18/05/2023 con nimero de contacto
venezolano, por lo que se
procede a realizar el proceso
por medio de mensaje de
WhatsApp pero se evidencia
gue los mensajes no son
recibidos
Se recibe los datos de la
gestante por parte del
HUEM, por lo que se
VEN0901024 3212292905 17/05/2023 18/05/2023  Procede a hacer seguimiento
via telefonica para captar el
caso, pero la paciente no
contesta y la llamada se
transfiere a buzén de voz

VEN27566133 3222250800 17/05/2023 18/05/2023 ¢ recibe los datos de la
gestante por parte del




234

HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefdnica para captar el

caso, pero al realizar la
llamada, la persona que
contesta refiere ser numero
equivocado
Se recibe los datos de la
gestante por parte del
HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefdnica para captar el
caso, la paciente contesta la
llamada telefonica y refiere
que recibio el tratamiento de
sifilis gestacional en Puerto
Santander, que contaba con
las dosis completas, pero que
al momento del parto en el
HUEM se le volvid aplicar
otra dosis, actualmente la
recién nacida cuenta con 16
dias de vida y esta
3132146637 17/05/2023 18/05/2023  hospitalizada en el HUEM
por bajo peso, la cual la han
ingresado al plan canguro, la
paciente refiere no contar con
permiso de permanencia y no
saber si la bebe ha sido
afiliada a un seguro de salud
pero que ya cuenta con
registro civil, por lo que se
procede a recomendar se
acerquen a migracion y
Secretaria de Salud de
Cucuta para que ellay su
pareja inicien proceso del
permiso de permanencia y
pregunten en el HUEM si la
recién nacida ya ha sido
afiliada a una EPS
Se recibe los datos de la
3212285503  17/05/2023 18/05/2023 ~ 9estante por parte del
HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento

VEN19104387

VEN30569548
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VEN25776782

1097495023

ESS024

3123776800

313237154

17/05/2023

2/01/2023

18/05/2023

12/04/2023

25/04/23

16/05/23

31/05/23

via telefdnica para captar el
caso, pero la paciente no
contesta y la llamada se
transfiere a buzén de voz
Se recibe los datos de la
gestante por parte del
HUEM, por lo que se
procede a hacer seguimiento
via telefdnica para captar el
caso, la paciente contesta la
llamada telefonica y refiere
que recibio el tratamiento de
sifilis gestacional,
actualmente la recién nacida
cuenta con 16 dias de vida y
que ya mafiana se va acercar
al HUEM para solicitar el
registro civil y poderlo afiliar
a una EPS, en cuanto a la
afiliacion de la materna a una
EPS, ella refiere que ya esta
en proceso de tramite para
solicitar el permiso de
permanencia y poderse afiliar
a una EPS
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a que no se evidencia
envio de lo solicitado
anteriormente se vuelve a
solicitar a la EAPB las fichas
de seguimiento
la EAPB envia documento
Excel de seguimiento de las
maternas pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento clinico por lo
gue se vuelve a solicitar la
informacion
Debido a que no se evidencia
el envio de lo solicitado
anteriormente se vuelve a
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1090486744

EPS008

3213350247

3/01/2023

16/06/23

31/05/2023

01/06/23

solicitar a la EAPB las fichas
de seguimiento.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
la EAPB envia la ficha de
seguimiento en donde se
puede evidenciar que la
materna inicio controles
prenatales a las 9 semanas de
gestacion pero su diagndstico
se realizé a las 24 semanas,
el 28/12/22 se le realizo una
prueba rapida que dio
positivo, por lo que el
30/12/22 se le realizo una
VDRL que salio reactiva con
16dills, se registra el estadio
clinico como desconocido y
las 3 dosis de penicilina
estipuladas, hay registro de
que se le notificé a la pareja
de la materna pero no se
registran dosis de penicilina
debido a que se envio el
tratamiento pero se
desconoce su aplicacion, se
registra parto del 09/04/23 de
nacido vivo Unico de sexo
masculino a las 37 semanas
pesando 3.500gr, se registra
gue pertenece al régimen
contributivo pero que no
cuenta con afiliacion, no se
registra VDRL de la materna
al momento del parto, y no se
registran mas datos del recién
nacido.
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1094447052

1090517624

EPSS37 3138815501

CCF050 3105755036

15/06/23

25/04/2023

12/01/2023

15/06/23

31/01/2023  25/04/2023

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrdnico,
la EAPB envia la ficha de
seguimiento el mismo dia, en
donde se puede evidenciar
gue no concordancia con la
informacion registrada, ya
que registra la materna fue
diagnosticada posterior al
parto pero al mismo tiempo
registra que tenia 20 semanas
de gestacion al momento del
parto, no registra fecha de
prueba rapida, registra que
no se realiz6 VDRL pero al
mismo tiempo registra fecha
y resultado de dicho examen,
registra dos dosis de
penicilina tanto en la materna
COmo en su pareja y asi
mismo una dosis en
retratamiento, al momento no
registra datos del recién
nacido debido a que tiene
fecha probable de parto para
el 03/06/23.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
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Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia la ficha donde
se puede evidenciar que la
materna inicio controles
prenatales a las 6 semanas,
un dato en el que no hay
concordancia es que registra
que a las 13 semanas de
gestacion da positiva en una
prueba rapida realizada el
24/05/22, pero la VDRL se
le realizo a las 6 semanas
dando reactiva con 64dills el
31/01/23, aparte de esto la
materna tiene una fecha
probable de parto para el
26/09/23 habiendo
discordancia entre fechas, en
la ficha se registra que la
paciente recibid las tres dosis
de penicilina y su pareja una,
al momento del seguimiento
no cuenta con datos del
recién nacido debido a que
no ha tenido parto todavia.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante

15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
3208967930 medio de correo electrénico
9 31/01/2023 debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
15/05/23 vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico

15/05/23

19/05/23

1093294798 EPSS41
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1094574490

CCF050 3107938619

4/02/2023

25/05/23

15/06/23

25/04/2023

15/05/23

19/05/23

la EAPB envia la ficha donde
se puede evidenciar que la
materna inicio controles
prenatales a las 12 semanas,
se evidencia inconsistencia
en las semanas de gestacion a
la toma de la prueba réapida y
VDRL, ya que la prueba
rapida se registra positiva a
la fecha de 30/01/23, misma
fecha en la que se registra la
VDRL REACTIVA con
64dills, pero se registra que
en la prueba rapida tenia 18
semanas y en la VDRL 11
semanas, se registran las 3
dosis de penicilina en la
materna al igual que su
pareja, en la ficha no se
encuentran datos del parto ni
del recién nacido y no se
puede confirmar si a la fecha
del seguimiento la materna
ya tuvo parto debido a que no
se registra la fecha probable
del parto de la materna.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
la EAPB envia la ficha donde
se registra que la materna
inicio controles prenatales a
las 7 semanas pero su
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1005026036

EPS008

3105466186

diagnéstico y las pruebas
diagndsticas se realizaron
cuando ya cursaba 34
semanas de gestacion, se
registra prueba rapida
positiva para el 19/01/23 y
para ese mismo dia se
registra una VDRL reactiva
con 32dills, se registran 3
dosis de penicilina, la tltima
teniendo fecha del 16/02/23,
para el 20/02/23 se registra la
segunda VDRL en la cual se
registra salio NO
REACTIVA, de igual forma
se registra que la pareja de la
materna recibio6 3 dosis de
penicilina, la materna tuvo su
parto el 03/03/23 de una
recién nacida viva, Unica y de
sexo femenino a las 38
semanas, la cual peso
3.030gr, a la cual se le
realizo una VDRL al
nacimiento que dio no
reactiva, clasificandose como
sano aungue no se registra el
criterio diagndstico.

Se realiza llamada telefonica
a la materna quien refiere los
primeros examenes le
salieron negativos, a las 34
semanas dio positivo pero los
examenes posteriores dieron

15/06/23 negativos al igual que los de

su pareja sexual, de igual
forma refiere ya haber dado a

luz y que a su hija le
realizaron examenes pero
tambien dio negativo para
sifilis.

se solicita a la EAPB la ficha

16/02/2023  25/04/2023  de seguimiento clinico del

binomio estipulada en la
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1065870231

CCF050 3183087770

17/02/2023

11/05/23

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
Luego de ser enviado un
requerimiento a la EAPB
ellos envian los formatos
solicitados, en el cual se
evidencia que la materna
inicio controles prenatales a
las 8 semanas, el diagnostico
se le realizo a las 10 semanas
por medio de una prueba
rapida 04/02/23 y una VDRL
reactiva con 32dills del
14/02/23, la materna recibe
las 3 dosis de penicilina, no
se registra ninguna otra
prueba no treponemica aparte
de la primera, segun la ficha
la materna requirio
retratamiento en el cual se le
aplicaron otras 3 dosis de
penicilina, se registra que la
pareja de la materna tambien
se aplicd 3 dosis de
penicilina, no se registran
datos del recién nacido ni del
parto debido a que la fecha
de parto de la paciente esta
para el 14/09/23.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
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1243340029

EPSS41

3224580256

la EAPB envia la ficha donde
se registra que la materna
inicio controles prenatales a
las 9 semanas de gestacion,
recibié diagnostico a las 10
semanas por medio de una
prueba répida positiva del
16/02/23 y una VDRL
reactiva con 1dill de la
misma fecha, la materna
19/05/23 recibi6 3 dosis de penicilina
al igual que su pareja, en la
ficha solo se registra una
prueba no treponemica que
fue la del momento del
diagnostico, al momento del
seguimiento no se evidencian
datos del parto o recién
nacido debido a que la
materna cuenta con una fecha
de parto para el 01/09/23.
Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere que vive en Ocafia, no
se ha podido sacarse los
examenes de control debido a
problemas de movilidad,
asiste controles prenatales
pero todavia no tiene fecha
del proximo ya que refiere
debe acercarse a autorizarlos
primero, actualmente tiene 7
meses de gestacion y cuenta
con fecha probable de parto
para finales de agosto.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a la falta de evidencia
15/05/23  de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB

16/06/23

15/01/2023
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1193030245

1093597874

ESS024

EPSS02

3209309609

3213740080

16/01/2023

19/01/2023

09/05/23

25/04/2023

25/04/23

16/05/23

31/05/23

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

el envio de la ficha de
seguimiento clinico
la EAPB envia respuesta por
medio de correo electrénico
notificando que este es un
caso descartado debido a que
la usuaria no se encuentra en
estado de embarazo
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
debido a que no se evidencia
envio de lo solicitado
anteriormente se vuelve a
solicitar a la EAPB las fichas
de seguimiento
la EAPB envia documento
Excel de seguimiento de las
maternas pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento clinico por lo
que se vuelve a solicitar la
informacion
Debido a que no se evidencia
el envio de lo solicitado
anteriormente se vuelve a
solicitar a la EAPB las fichas
de seguimiento.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
a esta fecha adn no se
evidencia respuesta por parte
de la EAPB por lo que se
procede a generar
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1192719646

EPSS05

3224544158

31/05/23

16/06/23

25/04/2023
16/01/2023

15/05/23

requerimiento y volver a
solicitar la informacion
Debido a que no se evidencia
el envio de lo solicitado
anteriormente se vuelve a
solicitar a la EAPB las fichas
de seguimiento.
se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere iniciar los controles
prenatales casi a los 4 meses
de gestacion, momento en el
cual le realizaron examenes y
ya cuenta con protocolo
completo, refiere dosis
completas de su pareja,
actualmente vive en Cucuta,
refiere él bebe nacio en el
HUEM el 19/01/23,
momento en el cual le
realizaron examenes que
dieron negativos pero recibié
tratamiento profilactico
durante 10 dias, el menor
tuvo control por pediatria
pero no ha podido recibir los
resultados debido a un
cambio de EPS a salud total
porque la antigua la
liquidaron necesita actualizar
sus datos para que la EPS le
haga envio de los resultados,
pero refiere le ha costado
llevar a cabo dicho proceso
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
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1007784971

EPSS41

3103337702

el envio de la ficha de
seguimiento clinico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
31/05/23 vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
La EAPB envia comprimido
con los datos de la paciente,
pero en este no se encuentra
06/06/23 la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar a
la EAPB el envio de los
formatos solicitados.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero la
operadora refiere que el
ndmero no ha sido activado.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del

15/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico

la EAPB envia la ficha donde
se registra que la materna
cuenta con fecha probable
del 03/02/23, quien inicia
controles prenatales a las 13
semanas de gestacion, pero
no es hasta las 21 semanas
28/01/2023 que es diagnosticada con
SIFILIS gestacional, se
registra prueba rapida
positiva del 27/05/22 a las 7
semanas gestacionales y
VDRL no reactiva del mismo
dia, se registra segunda
prueba no treponemica no
reactiva del 09/09/22 pero no
se registra el tipo y las
semanas gestacionales al
momento de la toma, se
registra tercera prueba no

16/06/23

25/05/23
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treponemica reactiva con 4
diluciones del 26/12/22 pero
no se registra el tipo y las
semanas gestacionales al
momento de la toma. se
registra primera dosis de
penicilina el 26/07/22 'y
segunda dosis del 11/01/23
siendo un tratamiento
inadecuado, no se registra
retratamiento materno, y se
registra no haber notificado a
la pareja sexual de la
materna, se registra fecha de
parto del 24/01/23 de recién
nacido vivo, Unico, de 38
semanas gestacionales, de
sexo femenino, pesando
2.959gr, a quien no se le han
actualizado los datos a que se
evidencia registro del menor
con CNV que considerando
el momento del seguimiento
ya deberia de contar con RC,
VDRL del momento del
parto reactiva en la materna
con 2 diluciones y no
reactiva en la menor a quien
se le realiza profilaxis con
penicilina, no se evidencia
seguimiento a los 3 meses de
edad del menor ni los datos
de la entidad que realiza el
seguimiento del caso, en
general se encuentra
discordancia entre fechas y
semanas gestacionales
registradas en la ficha de
seguimiento.

Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento al momento de
la llamada contesta la pareja
de la materna quien no pudo

16/06/23
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1007773159

EPS037

3143825263

26/01/2023

25/04/2023

15/05/23

31/05/23

06/06/23

dar informacion al respecto
asi que facilito el nimero de
la materna para que le
preguntdramos directamente
a ella 3245250570, al realizar
la llamada contesta la
materna quien refiere el
menor tiene cita para realizar
el examen de control el
21/06/23, actualmente esta en
control en la IPS aeropuerto.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
la EAPB envia ficha de
seguimiento clinico donde se
puede observar que la
materna tiene fecha probable
de parto para el 28/06/23
quien inicio controles
prenatales a las 17 semanas
gestacionales y fue
diagnosticada a las 20.4
semanas gestacionales, se
registra prueba réapida
negativa del 17/01/23 a las
17 semanas y VDRL reactiva
del 06/02/23 con 8
diluciones, al evidenciarse
prueba rapida negativa no se
justifica toma de VDRL y no
se evidencia justificacion del
Caso, se registra segunda
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1090465634

ESS024

3108620650

16/06/23

25/04/2023
30/01/2023

15/05/23

VDRL reactiva con 2
diluciones del 10/03/23 y
tercera VDRL reactiva con 2
diluciones del 27/04/23 pero
no se registran semanas
gestacionales a la toma de
estas, se registran las 3 dosis
de penicilina entre enero y
febrero completando
esquema, se registra no se
realiz6 desensibilizacion de
la penicilina, se evidencia
tratamiento a la pareja sexual
de la materna en las mismas
fechas de la materna, al
momento del seguimiento la
materna no ha dado a luz, por
lo que no se evidencia
informacion del parto y el
recién nacido, no se
evidencian datos de la
entidad que realiza el
seguimiento del caso.

Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere parto del 30/05/23 al
momento del parto le
hicieron examenes tanto a
ella como al recién nacido y
los dos dieron negativo,
igualmente al recién nacido
se le aplico tratamiento
preventivo, y ya se encuentra
en controles postparto y de
pediatria.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
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1090512687

EPS005

3125047207

3/02/2023

01/06/23

07/06/23

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

01/06/23

31/05/23

07/06/23

el envio de la ficha de
seguimiento clinico, el
mismo dia la EAPB responde
enviando consolidad de
EXCEL, pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha
al no evidenciarse el envio de
la informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados
La EAPB envia comprimido
con la informacion de la
materna pero no se evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
al no evidenciarse el envio de
la informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de estos
la EAPB envia pdf de la
ficha escaneada, en esta se
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puede evidenciar que tiene
fecha probable de parto para
el 27/07/23 inicio controles
prenatales a las 15 semanas
gestacionales y fue
diagnosticada en ese
momento, registra prueba
rapida positiva del 02/02/23 a
las 15 semanas gestacionales
y VDRL reactiva con 32
diluciones del 22/03/23 a las
15.1 semanas gestacionales,
se registra segunda VDRL
reactiva con 128 diluciones
del 16/05/23 con 29 semanas
gestacionales, es clasificada
con estadio temprano, se
registran 3 dosis de
penicilina en febrero, se
registra retratamiento por
reinfeccion pero no se
evidencian datos de las dosis
de penicilina, se registra la
no notificacion a la pareja
sexual de la materna pero no
hay justificacion al respecto,
al momento del seguimiento
la materna ain no ha dado a
luz, por lo que no se
evidencian datos del parto ni
del recién nacido, no se
evidencian datos de la
institucion que realiza el
seguimiento al caso.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
1193418978 EPSS08 3144325475  3/02/2023  25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico
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1090380044

EPSS05

3115507057

debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
15/05/23 vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de estos
La EAPB responde a la
solicitud del envio de la ficha
notificando que desde que la
materna fue cedida de
Ecoopsos EPS desde el 22 de
abril 2023, a la fecha no se
ha logrado contacto, para el
respectivo seguimiento al
tratamiento oportuno y el
diligenciamiento de la ficha
ETMI PLUS. Se notifica que
07/06/23 la unidad de atencién
primaria de la EAPB inicio
proceso de captacion a través
de los medio de contacto
cedidos por Ecoopsos EPS
pero que no se ha tenido
éxito, se ha indagado en la
pagina de PAI WEB 2.0 pero
tampoco se ha tenido éxito y
la materna al momento del
seguimiento no ha solicitado
servicios con la EAPB.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
15/05/23 evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a

31/05/23

7102/2023
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1066063419

EPSS41

3112334205

solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
31/05/23 solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de estos.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
13/02/2023  25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
15/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
Al no evidenciarse el envio
de la informacion se vuelve a
31/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados.
la EAPB envia ficha de
seguimiento clinico, en esta
se puede evidenciar que la
materna residente de
Teorama tenia fecha
probable de parto para el
10/02/23 no tuvo controles
prenatales, por lo que fue
06/06/23 diagnosticada posterior al
parto, registra prueba rapida
positiva del 10/02/23, y una
VDRL reactiva con 1
dilucion del mismo dia,
segunda VDRL del 11/02/23
reactiva con 1 dilucion, se
clasifica con duracion
desconocida y se evidencia




253

1090989103

CCF050 3124757946

tratamiento inadecuado, ya
que solo se registra una dosis
de penicilina el 13/02/23, no
se registra retratamiento, se
evidencia que no se le
notifico a la pareja sexual de
la materna y no se registra
justificacion, se registra parto
del 13/02/23 a las 40
semanas gestacionales de
recién nacido vivo, Unico de
sexo masculino, pesando
2.905gr, quien se registra con
CNV, en la VDRL del parto
la materna dio reactivo con 1
dilucion el 11/02/23 y el
recién nacido dio no reactivo
por lo que se clasifica como
recién nacido sano y se le
aplica profilaxis, no se
registra seguimiento del
recién nacido y se justifica
con el hecho de que desde
que la materna salio de la
institucion en donde tuvo el
parto no se ha logrado
contacto con ella por via
telefonica.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
16/06/23 seguimiento pero al realizar

la llamada la persona que
contesta refiere nimero
equivocado.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
15/02/2023  25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio

15/05/23
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de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento clinico, en esta
se puede evidenciar que la
materna residente de
Convencidn con fecha
probable de parto para el
09/07/23 inicio controles
prenatales a las 12 semanas
de gestacion, recibié
diagnostico de sifilis a las 18
semanas por medio de una
prueba répida positiva del
15/02/23 y una VDRL
reactiva con 1 dilucion del
mismo dia, segunda VDRL
con O diluciones del 08/03/23
a las 21 semanas de
gestacion, una tercera VDRL
con resultado de O diluciones
del 13/03/23 a las 21,3
semanas de gestacion, se
registra la materna es
alérgica a la penicilina por lo
que no se le aplican las dosis
estipuladas en el protocolo
pero no se evidencia el
registro del tratamiento
alternativo aplicado a la
materna, en cuanto al
tratamiento de la pareja
sexual de la materna se
registra que no se le aplico
debido a que los primeros
laboratorios fueron
discordantes y los siguientes
no fueron reactivos, al
momento del seguimiento la
materna no ha dado a luz, por
lo que no se evidencian datos
del parto y el recién nacido.
Se hace el intento de llamar
16/06/23 via telefénica a la gestante
para complementar datos del

19/05/23
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1094832493

1094241940

ESS024 3148311448

CCF050 3214817279

25/04/2023

16/02/2023  15/05/23

16/06/23

25/04/2023

28/02/2023

05/05/23

seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico, el
mismo dia la EAPB responde
enviando consolidad de
EXCEL, pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha, 01/06/23 al no
evidenciarse el envio de la
informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados,
07/06/23 la EAPB envia
comprimido con la
informacion de la materna
pero no se evidencia la ficha
de seguimiento, por lo que se
vuelve a solicitar el envio de
estas.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
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1091968790

ESS024

3233035816

de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento clinico, en esta
se puede evidenciar que la
materna residente de
Pamplona con fecha probable
de parto para el 01/09/23
quien inicio controles
prenatales a las 7 semanas
gestacionales, momento en el
cual fue diagnosticada con
sifilis gestacional por medio
de una prueba rapida positiva
del 10/02/23 con 7 semanas
gestacionales y una VDRL
reactiva con 4 diluciones del
19/05/23 10/02{23 con 10 semanas
gestacionales, al momento
del seguimiento no se
evidencian otras pruebas no
treponémicas de seguimiento
en la materna, se evidencia la
aplicacion de las 3 dosis de
penicilina segin establece el
protocolo, se le notificd a la
pareja sexual de la materna
pero no se aplica tratamiento
ya que este refiere tener
laboratorios negativos, al
momento del seguimiento la
materna no ha dado a luz, por
lo que no se evidencian datos
del parto ni del recién nacido.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
28/02/2023  25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
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VENG6763041

EPSS41

3227437970

debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico, el
mismo dia la EAPB responde
enviando consolidad de
EXCEL, pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha, 01/06/23 al no
evidenciarse el envio de la
informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados,
07/06/23 la EAPB envia
comprimido con la
informacion de la materna
pero no se evidencia la ficha
de seguimiento, por lo que se
vuelve a solicitar el envio de
estas.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
25/05/23  cual se puede observar que la
materna de nacionalidad
venezolana con fecha

15/05/23

4/03/2023 15/05/23
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probable de parto del
31/08/23 inicio controles
prenatales a las 14 semanas
pero el momento del
diagnostico y los laboratorios
diagnosticos no tiene fecha
gestacional registrada, la
materna cuenta con una
prueba répida positiva del
28/02/23 y una VDRL
reactiva con 1 dilucion del
mismo dia, aparte de estos
laboratorios no se registra
ningln otro examen de
seguimiento seroldgico en la
materna, se le aplicaron las 3
dosis de penicilina en el mes
de marzo pero no se registra
la edad gestacional al
momento de las dosis y
tampoco si se le realizo
desensibilizacion de la
penicilina a la materna, a la
pareja sexual de la materna
se le notificoy se le
aplicaron 3 dosis de
penicilina, actualmente la
materna no ha dado a luz por
lo que no se encuentran datos
del parto ni del recién nacido,
en la ficha no se registran los
datos de la institucién que
realiza el seguimiento del
caso.
Se hace llamada telefonica a
la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere haber iniciado
16/06/23 controles prenatales a las 7
semanas de gestacion,
momento en el cual le
realizaron los exdmenes
diagnosticos, refiere haberse
aplicado las 3 dosis de
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1004924982

EPS037

3125037161

penicilina y haberse tomado
otra prueba de control luego
de estas, la cual segun ella
salio no reactiva, actualmente
tiene 21 semanas de
gestacion y esta asistiendo a
sus controles prenatales en la
IPS Loma de Bolivar.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
15/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
Al no evidenciarse el envio
de la informacion se vuelve a
31/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados.
la EAPB envia ficha de
seguimiento clinico, en esta
se puede evidenciar que la
materna tiene fecha probable
de parto para el 16/09/23
quien inicio controles
prenatales a las 11 semanas
gestacionales, momento en el
cual fue diagnosticada,
registra prueba réapida
negativa del 02/03/23, y una
06/06/23 VDRL reactiva con 4
diluciones del mismo dia
teniendo 11 semanas
gestacionales, segunda
VDRL del 26/05/23 no
reactiva a las 23 semanas
gestacionales, se registra las
tres dosis de penicilina en el
mes de marzo, se registra no
se realiz6 desensibilizacién
de la penicilina, no se

8/03/2023
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1005054842

EPSS41

3216637540

8/03/2023

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

25/05/23

31/05/23

06/06/23

evidencia que se le haya
notificado ni aplicado
tratamiento a la pareja sexual
de la materna y no se registra
justificacion, al momento del
seguimiento la materna no ha
dado a luz por lo que no se
evidencian datos del parto y
del recién nacido, tampoco se
registran los datos de la
institucion que le esta
haciendo seguimiento al
caso.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.

La EAPB responde enviando
informacion de las maternas
solicitadas pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha.

Al no evidenciarse el envio
de la informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico, en la
revisién de la ficha no se
evidencia la fecha probable
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de parto, dificultando el
andlisis en la concordancia
de los datos diligenciados en
la ficha de seguimiento, la
materna inicio controles
prenatales a las 12 semanas,
recibiendo diagnostico de
sifilis gestacional a las 13
semanas, se evidencia prueba
rapida positiva del 07/03/23
y VDRL reactiva con 16
diluciones el mismo dia, se
registra segunda VDRL
reactiva con 16 diluciones
del 05/04/23 con 23 semanas
gestacionales, a la materna
en el mes de marzo se le
aplicaron las 3 dosis de
penicilina cumpliendo con el
protocolo establecido, no se
evidencian datos de contacto
y tratamiento de la pareja
sexual de la materna debido a
que ella refiere no tener
pareja sexual, en
concordancia a la fecha y
semana gestacional al
momento de la segunda
VDRL se difiere que la
materna al momento del
seguimiento ain no ha dado
a luz, por lo que justificaria
la falta de evidencia en la
informacion del parto y del
recién nacido, no se
evidencian datos de la
institucion que debe llevar el
seguimiento del caso.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha

1064841278 ESS024 321616494  10/03/2023 25/04/2023 o g
de seguimiento clinico del
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1090445405

EPS008

3134227178

15/05/23

01/06/23

07/06/23

16/06/23

25/04/2023

9/03/2023
15/05/23

11/05/23

binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico, el mismo dia la
EAPB responde enviando
consolidad de EXCEL, pero
no se evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha.

Al no evidenciarse el envio
de la informacién se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados.
La EAPB envia comprimido
con la informacién de la
materna pero no se evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero la
operadora refiere nimero
errado.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
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1005044923

CCFC5
0

3144053476

7/03/2023

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

evidenciar que la materna
residente de Tibu con fecha
probable de parto para el
31/07/23, inicio sus controles
prenatales a las 14 semanas
pero fue diagnosticada con
sifilis gestacional a las 19
semanas gestacionales,
cuenta con una prueba rapida
positiva del 30/01/23 a las 14
semanas y una VDRL
reactiva con 4 diluciones del
03/03/23 a las 19 semanas
gestacionales, no se registra
prueba no treponemica del
tercer trimestre gestacional,
la gestante recibid las 3 dosis
de penicilina durante el mes
de marzo, de igual forma se
registra no se realizé
desensibilizacion de la
penicilina, se registra
notificacién y aplicacién de
las dosis de penicilina a la
pareja sexual de la materna
en las mismas fechas que
ella, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
no se evidencian datos del
parto y del recién nacido.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio




264

de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 04/07/23, no se
evidencia las semanas
gestacionales al inicio de los
controles prenatales, fue
diagnosticada con sifilis
gestacional a las 20 semanas
gestacionales, cuenta con una
prueba répida positiva del
06/03/23 a las 20 semanas y
una VDRL reactiva con 1
dilucion del mismo dia, no se
registra ninguna otra prueba
no treponemica aparte de la
19/05/23 del diagnostico, la gestante
recibid las 3 dosis de
penicilina durante el mes de
marzo, se registra
notificacién y aplicacién de
las dosis de penicilina a la
pareja sexual de la materna
en las mismas fechas que
ella, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
no se evidencian datos del
parto y del recién nacido, en
general se hace la
observacion de que las fechas
registradas en la ficha estan
mal redactadas, ya que se
registran como mes/dia/afio.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz,
posteriormente la materna
devuelve la llamada durante
la cual refiere tener 35

16/06/23
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1005029292

1005084928

EPSS05

EPSS05

3138484004

3153707836

13/03/2023

13/03/2023

25/04/2023

15/05/23

31/05/23

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

31/05/23

semanas de gestacion, estar
reciben controles prenatales
en ALIADOS EN SALUD,
actualmente completo
esquema igual que su pareja
y que los ultimos examenes
realizados salieron no
reactivos.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.

Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de estos.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.

Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de estos.
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1092531993

CCF050 3115296426

14/03/2023

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

19/05/23

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero el operador
refiere que el nimero no se
encuentra en servicio.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrdnico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 26/09/23, inicio
de los controles prenatales a
las 11 semanas de gestacion,
momento en el cual fue
diagnosticada con sifilis
gestacional, cuenta con una
prueba rapida positiva del
11/03/23 a las 11 semanas y
una VDRL reactiva con 8
diluciones del mismo dia, se
registra RPR del 03/05/23 a
las 19 semanas gestacionales
pero no se evidencia el
reporte en diluciones de la
prueba, la gestante recibid las
3 dosis de penicilina durante
el mes de marzo, se registra
notificacién y aplicacién de
las dosis de penicilina a la
pareja sexual de la materna
en las mismas fechas que
ella, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
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1093738248

1126910998

EPSS05

EPSS41

3142824716

3178247237

no se evidencian datos del
parto y del recién nacido.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero la
operadora refiere que el
nlmero no ha sido activado.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
14/03/2023 clinico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
31/05/23 solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de estos.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia en los formatos
24/03/2023 solicitados se vuelve a
02/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.

Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio

16/06/23

15/05/23

15/05/23
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de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
18/06/23, la materna inicio
controles prenatales a las 27
semanas, no se registran las
semanas gestacionales al
diagnostico de sifilis, se
evidencia prueba rapida
positiva del 10/03/23 a las 24
semanas gestacionales y
VDRL reactiva con 4
diluciones el mismo dia,
debido a esto no habria
concordancia en informacion
debido a que la materna
cuenta con pruebas
diagnosticas a las 24 semanas
gestacionales pero se registra
25/05/23 inicio de control prenatal a
las 27 semanas, al momento
del seguimiento no se
evidencia ninguna otra
prueba para seguimiento
serologico de la materna, a la
materna entre marzo y abril
se le aplicaron las 3 dosis de
penicilina pero no se registra
si se le realizoo no la
desensibilizacion de la
penicilina a la materna, no se
evidencian datos de contacto
y tratamiento de la pareja
sexual de la materna y no se
evidencia justificacién de
esto, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
justificaria la falta de
evidencia en la informacion
del parto y del recién nacido,
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1090464368

CCF050 3235371470

21/03/2023

16/06/23

25/04/2023

15/05/23

19/05/23

no se evidencian datos de la
institucion que debe llevar el
seguimiento del caso.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 04/06/23, inicio
de los controles prenatales a
las 9 semanas de gestacion,
pero no fue diagnosticada
con sifilis gestacional hasta
las 27 semanas de gestacion,
cuenta con una prueba rapida
positiva del 16/03/23 a las 10
semanas y una VDRL
reactiva con 2 diluciones del
16/03/23 con 27 semanas
gestacionales, por lo que se
evidencia discordancia en la
informacion registrada, se
registra prueba no
treponemica reactiva con 2
diluciones del 04/05/23 a las
34 semanas gestacionales, no
se evidencia el registro de la
prueba del primer trimestre
gestacional que justifique la
discordancia del inicio de los
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1091660446

EPS005

3212140932

controles prenatales y la
fecha en las que se le
tomaron las pruebas
diagndsticas a la materna, la
gestante recibio las 3 dosis
de penicilina entre marzo y
abril, se registra no se realizé
desensibilizacion a la
penicilina en la materna, se
registra notificacion a la
pareja sexual de la materna
pero no se aplica tratamiento
debido a que la materna
firma disentimiento ya que
refiere estar separada de su
pareja, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
no se evidencian datos del
parto y del recién nacido.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento, la materna
refiere parto del 14/06/23 a
las 38 semanas de gestacién
en la CSA de recién nacido
quien peso 3480gr, al
16/06/23 momento del parto los
examenes de la materna
dieron reactivos con 8
diluciones y los del recién
nacido dieron reactivos con 1
dilucién, por lo que se inicia
retratamiento materno y
tratamiento del menor segun
protocolo.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
93/03/2023 estrgtegia ETMI PLU§ por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
15/05/23 evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
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31/05/23

06/06/23

solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.

Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de estos.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
residente de Ocafia tiene
fecha probable de parto para
el 19/10/23 quien inicio
controles prenatales a las 9
semanas gestacionales y fue
diagnosticada en ese
momento, registra prueba
rapida positiva del 17/03/23 a
las 9 semanas gestacionales y
VDRL reactiva con 1
dilucién del 21/03/23 a las 10
semanas gestacionales, se
registra segunda VDRL
reactiva con 2 diluciones del
17/04/23 con 17 semanas
gestacionales, es clasificada
con estadio temprano, se
registran 1 dosis de
penicilina el 23/03/23 a las
10 semanas gestacionales, se
registra retratamiento por
tratamiento inadecuado en la
cual se le aplicaron las 3
dosis de penicilina en el mes
de abril, se registra la
notificacién y tratamiento
con una dosis de penicilina a
la pareja sexual de la
materna, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
no se evidencian datos del
parto ni del recién nacido, no
se evidencian datos de la
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1091808907

ESS024

3212691989

16/06/23

25/04/2023

30/03/2023  15/05/23

16/06/23

institucion que realiza el
seguimiento al caso y las
fechas registradas estan mal
diligenciadas, ya que se
registran de forma
mes/dia/afio.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
debido a la falta de evidencia
de los formatos solicitados se
vuelve a solicitar a la EAPB
el envio de la ficha de
seguimiento clinico, el
mismo dia la EAPB responde
enviando consolidad de
EXCEL, pero no se
evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha, 01/06/23 al no
evidenciarse el envio de la
informacion se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados,
07/06/23 la EAPB envia
comprimido con la
informacion de la materna
pero no se evidencia la ficha
de seguimiento, por lo que se
vuelve a solicitar el envio de
estas.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
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1004877132

CCFC5
0

3208164202

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrdnico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 11/04/23, inicio
de los controles prenatales a
las 9 semanas de gestacion,
pero no fue diagnosticada
con sifilis gestacional hasta
las 38 semanas de gestacién
posterior al parto, cuenta con
12/04/2023 una prueba rapida positiva
del 11/04/23 a las 38
semanas y una VDRL
reactiva con 32 diluciones
del mismo dia, no se
evidencia el registro de
ninguna otra prueba como
seguimiento seroldgico y por
el reporte en diluciones de la
VDRL se indica la materna
ya debia tener la enfermedad
desde algun tiempo atras
pero no se evidencia
justificacion del no
diagnostico durante la
gestacion mediante los
controles prenatales, la
gestante recibié las 3 dosis
de penicilina en el mes de
abril posterior al parto, se
registra notificacion a la
pareja sexual de la materna
pero no se aplica tratamiento

15/05/23

19/05/23
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1192915784

EPS041

3112673696

16/06/23

15/05/2023

22/04/2023 25/05/23

06/06/23

debido a que la materna
refiere estar separada de su
pareja, se registra fecha de
parto del 11/04/23 a las 38
semanas de gestacion de
recién nacido vivo, Unico, de
sexo masculino, pesando
2.950gr, recién nacido
J.D.O.M con RC
1092034791 al cual se le
tomo VDRL del 11/04/23 la
cual dio reactiva pero no se
registran las diluciones, el
recién nacido es
diagnosticado con sifilis
congénita al cual se le aplica
tratamiento segun protocolo,
Nno se registra criterio
epidemioldgico del
diagnostico del recién
nacido, al momento del
seguimiento el recién nacido
no cumple todavia con la
edad requerida para el
seguimiento de la sifilis
congénita.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de respuesta
por parte de la EAPB se
vuelve a solicitar el envio de
las fichas por medio de
correo electronico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
la materna cuenta con fecha
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probable de parto para el
01/10/23, la materna inicio
controles prenatales a las 16
semanas, momento en el cual
fue diagnosticada con sifilis
gestacional, se evidencia
prueba répida positiva del
19/04/23 a las 16 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 64 diluciones el
mismo dia, al momento del
seguimiento no se evidencia
ninguna otra prueba para
seguimiento serolégico de la
materna, a la materna entre
abril y mayo se le aplicaron
las 3 dosis de penicilina, se
registra no se le realizo la
desensibilizacion de la
penicilina a la materna, se
evidencian notificacion a la
pareja sexual de la materna
pero no se aplica tratamiento
debido a que se le envia el
tratamiento a la pareja y la
materna informa que se lo
aplico, pero no entrega
constancia de la aplicacion
de las dosis, por lo que se
marca como que no se le
aplico tratamiento a la pareja,
al momento del seguimiento
la materna ain no ha dado a
luz, por lo que justificaria la
falta de evidencia en la
informacion del parto y del
recién nacido.
se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
16/06/23 seguimiento, al momento de
realizar la llamada se
evidencia interferencia en la
llamada y al preguntar por la
paciente nadie responde,
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1193213420

EPS037

3107611894

15/05/2023

17/04/2023

25/05/23

cuelgan la llamada,
posteriormente la materna se
contacta por medio de
WhatsApp, en donde refiere
ya tener las 3 dosis de
penicilina pero que
actualmente no le han vuelto
a realizar examenes de
control en cuanto al proceso
de sifilis, su ultimo control
prenatal fue el 13 de mayo y
actualmente tiene 28.7
semanas gestacionales.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
24/05/23, la materna no tuvo
controles prenatales por lo
que fue diagnosticada
posterior al parto, no se
evidencia informacion
registrada en las pruebas de
diagnostico, no se registra
informacion del seguimiento
seroldgico de la paciente, ni
se encuentra evidencia del
tratamiento materno, no se
evidencian datos referentes a
la notificacion y aplicacién
de tratamiento en la pareja
sexual de la materna, se
registra fecha de parto del
17/04/23 a las 38 semanas de
gestacion de recién nacido
vivo de sexo masculino,
pesando 2.560gr,
informacion que no tiene
concordancia debido a que la
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16/06/23

fecha probable de parto y la
fecha del parto distan de casi
un mes en tiempo y se
registra parto de 38 semanas,
por lo que no habria
concordancia en este dato
registrado, recién nacido con
RC pero la secuencia de
nimeros del documento de
identidad sugiere CNV, se
registra VDRL al momento
del parto de la materna
tomada el 17/04/23 con
resultado reactivo con 8
diluciones, VDRL del recién
nacido del mismo dia, quien
dio reactivo con 4 diluciones,
por lo que se clasifica como
diagndstico de sifilis
congeénita, se evidencia
aplicacién del tratamiento
segun protocolo, criterio
utilizado para el diagndstico
fue por nexo epidemiolégico,
al momento del seguimiento
el menor no cuenta con la
edad requerida para realizar
el seguimiento de sifilis
congénita por lo que no se
evidencian datos al respecto,
no se registran los datos de la
institucion encargada de
hacer el seguimiento del
caso.
se hace seguimiento por via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la cual refiere
no haber recibido controles
prenatales, quien
diagnosticaron al momento
del parto en la CSJ, recibi6
tratamiento con las 3 dosis de
penicilina y al recién nacido
se le realizo tratamiento
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segun protocolo por 10 dias,

1005042762

EPSS05

3123151953

refiere que no se le aplico
tratamiento a la pareja debido
a que estan separados y
perdieron contacto, al
momento de la llamada la
materna refiere que el
06/06/23 se le realizo una
prueba no treponemica al
menor, la cual reclamo
resultado el dia de ayer y dio
2DILS, actualmente ya tiene
cita de control del menor
para el 21/06/23 en el
HUEM.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
15/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia ficha de
seguimiento donde se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
22/04/2023 parto para el 04/06/23, inicio
de los controles prenatales a
las 9 semanas de gestacion,
pero no fue diagnosticada
con sifilis gestacional hasta
19/05/23 las 27 semanas de gestacion,
cuenta con una prueba rapida
positiva del 16/03/23 a las 10
semanas y una VDRL
reactiva con 2 diluciones del
16/03/23 con 27 semanas
gestacionales, por lo que se
evidencia discordancia en la
informacion registrada, se
registra prueba no
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1090484544

EPSS05

3157506705

treponemica reactiva con 2
diluciones del 04/05/23 a las
34 semanas gestacionales, no
se evidencia el registro de la
prueba del primer trimestre
gestacional que justifique la
discordancia del inicio de los
controles prenatales y la
fecha en las que se le
tomaron las pruebas
diagndsticas a la materna, la
gestante recibi6 las 3 dosis
de penicilina entre marzo y
abril, se registra no se realizé
desensibilizacion a la
penicilina en la materna, se
registra notificacion a la
pareja sexual de la materna
pero no se aplica tratamiento
debido a que la materna
firma disentimiento ya que
refiere estar separada de su
pareja, al momento del
seguimiento la materna aun
no ha dado a luz, por lo que
no se evidencian datos del
parto y del recién nacido.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
25/04/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
21/04/2023 evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
15/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
Debido a la falta de

31/05/23 evidencia de los formatos
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solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento, al momento de
la llamada contesta el tio de
la materna quien refiere ella
solo se encuentra en la casa
16/06/23 en horas de la noche, por lo
que solicita se realice la
llamada antes de las 7am, al
preguntarle por la gestante el
refiere no tener conocimiento
del tratamiento y proceso por
el que ella esta pasando.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
15/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
31/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento

clinico.
la EAPB envia la ficha de
CCEC5 seguimiento clinico en la
1091076250 0 3143247025  22/04/2023 cual se puede evidenciar que

la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
22/04/23, la materna inicio
controles prenatales a las 16
0L/06/23  Semanas, momento en ellgu_al
fue diagnosticada con sifilis
gestacional, se evidencia
prueba rapida del 29/03/23 a
las 16 semanas gestacionales
pero no se registra si fue
positiva o0 no, y VDRL
reactiva con 4 diluciones del
mismo dia, al momento del
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1094168531

CCF050 3115976292

seguimiento no se evidencia
ninguna otra prueba para
seguimiento serolégico de la
materna, a la materna solo se
le aplic6 una dosis de
penicilina en mayo a las 21
semanas gestacionales pero
se registra como tratamiento
adecuado, hecho que no tiene
coherencia con lo registrado,
Nno se registra retratamiento
materno, se evidencian
notificacion a la pareja
sexual de la materna pero no
se aplica tratamiento debido
a que se deja la observacién
de la materna se separd de su
pareja, al momento del
seguimiento la materna ya
debid haber dado a luz pero
no se evidencian datos al
respecto ni se registran datos
del recién nacido.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
15/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
20/04/2023 81/05/23 solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
09/06/23, la materna inicio

01/06/23
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1065904312

ESS024

3227998202

25/04/2023
19/04/2023

15/05/23

controles prenatales a las 11
semanas, pero se registra que
fue diagnosticada con sifilis
gestacional a las 7 semanas
de gestacion, se evidencia
prueba répida positiva del
18/11/22 a las 7 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 4 diluciones del
mismo dia, por lo que no hay
coherencia en los datos
registrados en cuanto a las
semanas gestacionales al
inicio de los controles
prenatales y las semanas
gestacionales de las pruebas
diagndsticas, se evidencia
segunda prueba no
treponemica reactiva con 1
dilucion del 20/04/23 a las 32
semanas gestacionales, a la
materna se le aplicaron las 3
dosis de penicilina entre
noviembre y diciembre del
2022, se evidencian
notificacién y aplicacién del
tratamiento a la pareja sexual
de la materna para las
mismas fechas de ella, al
momento del seguimiento la
materna no ha dado a luz por
lo que no se evidencian datos
del parto ni del recién nacido,
como anotacién general se
evidencia las fechas
registradas en la ficha estan
mal diligenciadas ya que se
registran como mes/dia/afio.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
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1093906549

CCFO050

320358349

solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico, el mismo dia la
EAPB responde enviando
consolidad de EXCEL, pero
no se evidencia la ficha de
seguimiento, por lo que se
procede a solicitar
nuevamente el envio de la
ficha
al no evidenciarse el envio de
la informacion se vuelve a

01/06/23 solicitar a la EAPB el envio
de los formatos solicitados
La EAPB envia comprimido
con la informacién de la
07/06/23 materna pero no se evidencia

la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
15/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico.
Debido a la falta de
evidencia de los formatos
solicitados se vuelve a
solicitar a la EAPB el envio
de la ficha de seguimiento
clinico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
15/12/23, la materna inicio
01/06/23 controles prenatales a las 6
semanas de gestacion,
momento en el cual fue
diagnosticada con sifilis
gestacional, se evidencia
prueba rapida positiva del
25/04/22 a las 6 semanas

31/05/23

25/04/2023
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1090445744

1090514415

EPSS41

EPSS41

3228651820

3204950294

4/05/2023

4/05/2023

31/05/2023

06/06/23

31/05/2023

06/06/23

gestacionales y VDRL
reactiva con 4 diluciones del
mismo dia, se evidencia
segunda prueba no
treponemica del 25/04/23 no
se registran semanas
gestacionales y se deja la
anotacion de que el reporte
en diluciones esta pendiente,
a la materna se le aplicaron
las 3 dosis de penicilina en el
mes de mayo, se evidencian
notificacion y aplicacion del
tratamiento a la pareja sexual
de la materna para las
mismas fechas de ella, al
momento del seguimiento la
materna no ha dado a luz por
lo que no se evidencian datos
del parto ni del recién nacido,
como anotacién general se
evidencia las fechas
registradas en la ficha estan
mal diligenciadas ya que se
registran como mes/dia/afio.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
La EAPB responde el correo
notificando que la materna el
mismo dia del diagnostico de
sifilis se le practico legrado,
por lo que seria caso
descartado ya que no haria
parte de la estrategia.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
la EAPB envia la ficha de
seguimiento clinico en la
cual se puede evidenciar que
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la materna cuenta con fecha
probable de parto para el
18/05/23, la materna inicio
controles prenatales a las 21
semanas de gestacion,
momento en el cual fue
diagnosticada con sifilis
gestacional, se evidencia
prueba répida negativa del
12/01/23 a las 21 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 1 dilucion del
mismo dia, se evidencia
segunda prueba no
treponemica del 08/03/23 la
cual da no reactiva pero no se
registran las semanas
gestacionales a la realizacion
de la prueba, a la materna se
le aplicaron 2 dosis de
penicilina en el mes de enero,
se registra no se le realizo
desensibilizacion a la
penicilina, no se registran
datos de retratamiento
materno, se evidencian
notificacién y aplicacién del
tratamiento a la pareja sexual
de la materna en el mes de
febrero, se registra fecha de
parto del 03/05/23 de recién
nacido vivo, Unico, de sexo
femenino a las 36 semanas
gestacionales pesando
2.630gr, se registra VDRL
reactiva del momento del
parto de la materna del
04/05/23 con 4 diluciones y
VDRL reactiva con 1
dilucion del recién nacido del
mismo dia, por lo que se
diagnostica con sifilis
congénita, al cual se le aplica
tratamiento segin protocolo,
Nno se registra criterio
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diagndstico de la sifilis
congeénita, al momento del
seguimiento el menor no
cuenta con la edad necesaria
para llevar a cabo el
seguimiento de sifilis
congénita segun dicta la
estrategia, por lo que no se
encuentran datos referentes
en la ficha, no se evidencian
los datos de la institucion que
lleva el seguimiento del caso,
como anotacion general se
evidencia las fechas
registradas en la ficha estan
mal diligenciadas ya que se
registran como mes/dia/afio.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico,
el mismo dia la EAPB envia
la ficha de seguimiento
clinico en la cual se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 24/11/23, no se
registra las semanas
gestacionales al inicio de los
controles prenatales, fue
diagnosticada con sifilis
gestacional a las 11 semanas
de gestacion, se evidencia
prueba rapida positiva del
04/05/23 a las 10.6 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 128 dilucion del
mismo dia, se evidencia
primera prueba no
treponemica no reactiva del
31/03/23, a la materna se le
aplicaron las 3 dosis de
penicilina en el mes de mayo,
se registra no se le realizo

1010077835 EPSS08 3028442904  5/05/2023  31/05/2023
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1093764845

EPSS08

3114394117

desensibilizacion a la
penicilina, no se registran
datos de notificaciony
aplicacion del tratamiento a
la pareja sexual de la materna
ni se evidencia justificacion
al respecto, al momento del
seguimiento la materna ain
no ha dado a luz, por lo que
se justifica la falta de
informacion del parto y del
recién nacido.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrénico,
el mismo dia la EAPB envia
la ficha de seguimiento
clinico en la cual se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 21/09/23, quien
inicio controles prenatales a
las 11.3 semanas
gestacionales, fue
diagnosticada con sifilis
gestacional a las 21 semanas

6/05/2023  31/05/2023 de gestacion, se evidencia
prueba rapida positiva del
03/05/23 a las 19.6 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 2 dilucion del
mismo dia, se evidencia
primera prueba no
treponemica no reactiva del
28/02/23 a las 11.3 semanas
gestacionales, a la materna se
le aplicaron las 3 dosis de
penicilina en el mes de mayo,
se registra no se le realizo
desensibilizacion a la
penicilina, se registra se le
hizo notificacion a la pareja
sexual de la materna pero
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que no se le aplico el
tratamiento y no se evidencia
justificacion al respecto, al
momento del seguimiento la
materna aun no ha dado a
luz, por lo que se justifica la
falta de informacion del parto
y del recién nacido.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrdnico,
el mismo dia la EAPB envia
la ficha de seguimiento
clinico en la cual se puede
evidenciar que la materna
cuenta con fecha probable de
parto para el 26/06/23, quien
inicio controles prenatales a
las 14.3 semanas
gestacionales, fue
diagnosticada con sifilis
gestacional a las 33 semanas
de gestacion, se evidencia
prueba rapida negativa del

1090502225 EPS008 3216989076  8/05/2023  31/05/2023  15/11/22 a las 8.4 semanas
gestacionales y VDRL
reactiva con 2 diluciones del
05/05/23 con 33 semanas de
gestacion, se evidencia
primera prueba no
treponemica no reactiva del
15/11/22 a las 8.4 semanas
gestacionales y segunda
prueba no treponemica no
reactiva del 02/12/22 a las
21.3 semanas gestacionales a
la materna se le aplicaron las
3 dosis de penicilina en el
mes de mayo, se registra no
se le realizo
desensibilizacion a la
penicilina, se registra se le
hizo notificacion a la pareja
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1090534453

1007248552

ESS024

ESS024

3223885197

3114525844

sexual de la materna pero
que no se le aplico el
tratamiento y no se evidencia
justificacion al respecto, al
momento del seguimiento la
materna aun no ha dado a
luz, por lo que se justifica la
falta de informacion del parto
y del recién nacido, como
anotacion general se
evidencia las fechas
registradas en la ficha estan
mal diligenciadas ya que se
registran como mes/dia/afio.
Se hace seguimiento por via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, materna refiere
haber tenido parto hace 3
dias en la CSJ, al momento
16/06/23 ,del parto le realizaron
examenes a ella y a su bebe,
en los cuales los dos dieron
negativo, al momento
desconoce si le ha aplicado
tratamiento profilactico al
menor y por el momento
sigue ingresada en la IPS.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
31/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
8/05/2023 La EAPB envia comprimido
con la informacion de la
07/06/23 materna pero no_se_evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.
Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
15/05/2023  31/05/2023 binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.




290

1092027204

1093771130

ESS024

ESS024

3197973016

3112105881

15/05/2023

15/05/2023

07/06/23

31/05/2023

07/06/23

31/05/2023

07/06/23

La EAPB envia comprimido
con la informacion de la
materna pero no se evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electrdnico.
La EAPB envia comprimido
con la informacion de la
materna pero no se evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.

Se solicita a la EAPB la ficha
de seguimiento clinico del
binomio estipulada en la
estrategia ETMI PLUS por
medio de correo electronico.
La EAPB envia comprimido
con la informacion de la
materna pero no se evidencia
la ficha de seguimiento, por
lo que se vuelve a solicitar el
envio de estas.

EVIDENCIA SOLICITUD DE FICHAS DE SEGUIMIENTO A LAS EAPB
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lustracion 20. Evidencia de la solicitud de las fichas de seguimiento a las EAPB.
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lustracion 21. Evidencia de la solicitud de las fichas de seguimiento a las EAPB.
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BASE DE DATOS EN DRIVE DEL SEGUIMIENTO
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>
llustracién 22. Evidencia de la base de datos en drive del seguimiento
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lustracion 23. Evidencia de la base de datos en drive del seguimiento.
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llustracion 24. Evidencia de la base de datos en drive del seguimiento.



5.5ACTIVIDAD 2 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3

Tabla 115. ACTIVIDAD 2 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3
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ACTIVIDAD N°  Llevar a cabo el seguimiento individual de las gestantes residentes en Colombia
2 DEL notificadas con VIH y Sifilis gestacional por medio telefénico registradas en una
OBJETIVO base de datos.
RELACION INDICADORES Y METAS - POR ACTIVIDAD
INDICADOR DEL INDICADOR PLANTEAD EJECUTAD DESARROLL
PLANTEADO DESARROLLADO A A O
# de gestantes . .
residentes en Para el primer  Para el primer
Colombia semestre del semestre del
e afio 2023 afio 2023
notificadas con
VIH o Sifilis Iog_rar el Iog_raf el
estacional en seguimiento seguimiento
p%imer semestre individual por  individual por
del 2023 a las que I :je(_jlo del | p?e(_jlo del
se le realizo el teletonico del - teletonico de Del 12 de abril
. 63 % 68 x 100 = 92,6% 90% de las 92,6% de las
seguimiento hasta el 16 de
gestantes gestantes S
x10 . . junio de 2023
0% de gestantes reS|dentes_ en reS|dentes_ en
residentes en Colombia Colombia
Colombia notificadas notificadas
- conVIH o conVIH o
notificadas con Sifili Sifili
VIH o Sifilis s s
estacional en el gestacional en  gestacional en
g Fimer semestre el presente el presente
P afo. afio

del 2023

5.5.1 ANALISIS

Para realizar el seguimiento de las gestantes diagnosticadas con sifilis, se tuvo en cuenta
que fueran maternas notificadas entre la semana epidemiologica #1 y la #19, que fueran maternas

vinculadas a una EAPB, que contaran con esquema incompleto del tratamiento con penicilina
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benzatinica, y que aparte de esto que no estuvieran descartadas, aquellas que no cumplian con lo
anterior pero se les realizo seguimiento se debi6 a que fueron seguimientos puntuales solicitados

por el personal de apoyo de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva.

Las gestantes que cumplian con lo anteriormente mencionado fueron 64, de las cuales se
pudo realizar seguimiento ya sea por via de llamada telefonica a 63 de ellas siendo esto un 98.4%
de ellas, como adicional se le realizo seguimiento a 14 gestantes por solicitud del personal de

apoyo de la Dimension Salud Sexual y Reproductiva.

5.5.2 EVIDENCIA DOCUMENTAL

Tabla 116. INFORME DEL SEGUIMIENTO TELEFONICO A LAS MATERNAS

NOTIFICADAS ENTRE LA SEMANA EPIDEMIOLOGICA #1 Y LA #19

NO
IDENTIFICAC EPS
ION

N° FECHA FECHA

CELULAR NOT SEG OBSERVACIONES

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
1091076837 CCF050 3115648247 18/03/2023 15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna refiere
haber iniciado controles
prenatales a las 6 semanas
1091682559 ESS091 3132289544  1/02/2023  16/06/23 gestacionales donde se le
tomaron laboratorios y se
aplico las dosis de penicilina,
al momento del parto los
examenes dieron positivos en
ella, fecha de parto 02/03/23,
se le realizaron exdmenes al
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momento del parto al recién
nacido, los cuales dieron
negativos y se le aplico
profilaxis 10 dias, actualmente
tiene el control pendiente
debido a que cuando fue a
solicitar cita de control le
dijeron que el préximo control
del menor es a los 6 meses de
edad pero no ha tenido el
control de los 3 meses,
materna residente de Agua
Clara, quien es atendida en el
Hospital de Ocafia, refiere el
menor esta afiliado a NUEVA
EPS.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
1007447382 CCF050 3123691465  2/03/2023  16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por parte
de la entidad territorial local y
que esta envie los datos
correspondientes, se evidencia
en la ficha de visita
17/04/202 domiciliaria de la gestante
3 recibi6 3 dosis de betacin, al
realizar llamada telefénica
VENG6787397 3142112374  18/02/2023 para comprobar las fechas y
dosis suministradas de
penicilina, la paciente no
responde, la llamada se desvia
a correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
CCEC5 via telefénica a la gestante
10939600220 0 3134373666  20/1/2023  15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
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1007374089

VEN30827510

VEN28435453

EPSS41

3133889835

3057933421

3124686951

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Después de solicitar el
seguimiento del caso por parte
de la entidad territorial local y
que esta enviara los datos
correspondientes, se evidencia
en ficha de visita domiciliaria
que a la paciente se le recet6 el
tratamiento segun protocolo, y
luego de realizar llamada
telefonica con ella, refiere ya
tener el tratamiento al dia
Después de solicitar el
seguimiento del caso por parte
de la entidad territorial local y
gue esta enviara los datos
correspondientes, se evidencia
en ficha de visita domiciliaria
que en la busqueda para la
visita no se pudo localizar a la
paciente. Por lo tanto el
personal de SASER del IDS se
dispuso a llamar al nimero de
contacto disponible en la base
de datos, al llamar contesta la
pareja sentimental de la
materna, quien refiere la
materna regreso
temporalmente a Venezuela
por motivos familiares pero
gue ha seguido con los
controles prenatales y se
encuentra con el esquema al
dia, al preguntarle a la pareja si
se realizé la prueba y el
tratamiento de la sifilis, el
responde afirmativamente,
dice que ya se aplic6 una
dosis.
18/2/2023  17/4/2023 Después de solicitar el
seguimiento del caso por parte

21/1/2023  17/4/2023

10/1/2023  17/4/2023
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VEN30734268

1004818345

60438314

EPSS41

EPSS41

3202259034

3229164782

3213747768

10/2/2023

15/03/2023

2/04/2023

17/4/2023

16/06/23

15/06/23

16/06/23

de la entidad territorial local y
que esta enviara los datos
correspondientes, se evidencia
en ficha de visita domiciliaria
que la paciente al momento de
la visita se encontraba en
tratamiento, al 19 de febrero
solo contaba con la primera
dosis de penicilina, por lo que
se procede a llamar para
confirmar que la paciente haya
recibido el tratamiento en su
totalidad, pero al llamar al
namero dispuesto en la base de
datos, la llamada entra a buz6n
de voz
Después de solicitar el
seguimiento del caso por parte
de la entidad territorial local y
gue esta enviara los datos
correspondientes, se evidencia
en ficha de visita domiciliaria
que la paciente al momento de
la visita se encontraba en
tratamiento pero solo con una
dosis aplicada, por lo que se
procede a llamar a la paciente
para verificar y la paciente
refiere ya tener el tratamiento
segun protocolo al dia.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.




299

100737408

1127048742

VEN11301999

VEN31849657

VEN30339680

EPSS41

EPSS41

3133889835

3102082064

3124203591

3185638796

3003899536

21/01/2023

28/01/2023

17/05/2023

17/05/2023

17/05/2023

18/05/202

18/05/202

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer

seguimiento via telefonica para

captar el caso, pero la paciente
no contesta y la llamada se
transfiere a buzén de voz

Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer

seguimiento via telefénica para
captar el caso, la paciente
contesta la llamada telefonica
y refiere que no ha podido
tener controles prenatales
porque no tiene permiso de
permanencia y por lo tanto
tampoco EPS, refiere que ya
tiene 8 meses de gestacion y
no ha recibido tratamiento para
la sifilis gestacional, por lo que
se procede a darle indicaciones
para que Se acerque a
migracién y Secretaria de
Salud de Cucuta para iniciar el
proceso del permiso de
permanencia y ademas se
facilit6 direccion y contacto
del Comité Internacional de
Rescate para que se acerque y
pueda solicitar la atencion
prenatal

Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer

3

3

18/05/202

3
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VEN31313258

VEN32214656

VENO0901024

3134586882

4161078674

3212292905

seguimiento via telefonica para
captar el caso, pero la paciente
no contesta y la llamada se
transfiere a buzon de voz
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefonica para
captar el caso, la paciente
contesta la llamada, por medio
de la cual refiere recibid las
tres dosis de penicilina el 11-
18 y 25 de abril, actualmente
el recién nacido tiene un mes
de vida, al cual se le aplico
18/05/202  dosis profilactica de penicilina
3 ya que evidencio 1dill en la
prueba que se le realizo en el
hospital, ella refiere no contar
con permiso legal y por lo
tanto no cuenta con EPS, por
lo que se le aconseja acercarse
a migracioén y Secretaria de
Salud de Cucuta para iniciar el
proceso y que de esta forma se
pueda vincular a una EPS y
vincular a sus familiares
tambien
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefénica para
captar el caso, pero la paciente
18/05/202 cuenta con numero de contacto
3 venezolano, por lo que se
procede a realizar el proceso
por medio de mensaje de
WhatsApp pero se evidencia
gue los mensajes no son
recibidos
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
17/05/2023 18/02/202 por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefénica para
captar el caso, pero la paciente

17/05/2023

17/05/2023
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VEN27566133

VEN19104387

VEN30569548

3222250800

3132146637

3212285593

no contesta y la llamada se
transfiere a buzon de voz
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer
17/05/2023 18/05/202 seguimiento via telefonica para
3 captar el caso, pero al realizar
la llamada, la persona que
contesta refiere ser numero
equivocado
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefonica para
captar el caso, la paciente
contesta la llamada telefénica
y refiere que recibid el
tratamiento de sifilis
gestacional en Puerto
Santander, que contaba con las
dosis completas, pero que al
momento del parto en el
HUEM se le volvid aplicar
otra dosis, actualmente la
recién nacida cuenta con 16
dias de vida y esta
18/02/202 hospitalizada en el HUEM por
bajo peso, la cual la han
ingresado al plan canguro, la
paciente refiere no contar con
permiso de permanencia y no
saber si la bebe ha sido afiliada
a un seguro de salud pero que
ya cuenta con registro civil,
por lo que se procede a
recomendar se acerquen a
migracién y Secretaria de
Salud de Cucuta para que ella
y su pareja inicien proceso del
permiso de permanencia y
pregunten en el HUEM si la
recién nacida ya ha sido
afiliada a una EPS
18/05/202 Se recibe los datos de la
3 gestante por parte del HUEM,

17/05/2023

17/05/2023
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VEN25776782

1097495023

1090486744

1094447052

1090517624

ESS024

EPS008

EPSS37

CCFO050

3123776800

313237154

3213350247

3138815501

3105755036

por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefonica para
captar el caso, pero la paciente
no contesta y la llamada se
transfiere a buzon de voz
Se recibe los datos de la
gestante por parte del HUEM,
por lo que se procede a hacer
seguimiento via telefonica para
captar el caso, la paciente
contesta la llamada telefénica
y refiere que recibid el
tratamiento de sifilis
gestacional, actualmente la
18/05/202  recién nacida cuenta con 16
3 dias de vida y que ya mafiana
se va acercar al HUEM para
solicitar el registro civil y
poderlo afiliar a una EPS, en
cuanto a la afiliacion de la
materna a una EPS, ella refiere
gue ya esta en proceso de
tramite para solicitar el
permiso de permanencia y
poderse afiliar a una EPS
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
2/01/2023  16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
3/01/2023  15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
12/01/2023  15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
31/01/2023  15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

17/05/2023
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1093294798

1094574490

1005026036

1065870231

1193030245

1093597874

EPSS41

CCF050

EPS008

CCF050

ESS024

EPSS02

3208967930
9

3107938619

3105466186

3183087770

3209309609

3213740080

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
31/01/2023  15/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se realiza llamada telefénica a
la materna quien refiere los
primeros examenes le salieron
negativos, a las 34 semanas
dio positivo pero los exdmenes
posteriores dieron negativos al
igual que los de su pareja
sexual, de igual forma refiere
ya haber dado a luz y que a su
hija le realizaron examenes
pero tambien dio negativo para
sifilis.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
16/02/2023  16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna refiere
gue vive en Ocaria, no se ha
podido sacarse los examenes
de control debido a problemas
de movilidad, asiste controles
prenatales pero todavia no
tiene fecha del préximo ya que
refiere debe acercarse a
autorizarlos primero,
actualmente tiene 7 meses de
gestacion y cuenta con fecha
probable de parto para finales
de agosto.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/01/2023  16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se hace seguimiento via
telefonica a la gestante para

4/02/2023  15/06/23

17/02/2023  16/06/23

19/01/2023  16/06/23
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complementar datos del
seguimiento, la materna refiere
iniciar los controles prenatales
casi a los 4 meses de
gestacion, momento en el cual
le realizaron exdmenes y ya
cuenta con protocolo
completo, refiere dosis
completas de su pareja,
actualmente vive en Cucuta,
refiere él bebe naci6 en el
HUEM el 19/01/23, momento
en el cual le realizaron
examenes que dieron negativos
pero recibi6 tratamiento
profilactico durante 10 dias, el
menor tuvo control por
pediatria pero no ha podido
recibir los resultados debido a
un cambio de EPS a salud total
porque la antigua la liquidaron
necesita actualizar sus datos
para que la EPS le haga envio
de los resultados, pero refiere
le ha costado llevar a cabo
dicho proceso
Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
1192719646  EPSS05 3224544158  16/01/2023 16/06/23  Paracomplementar datos del
seguimiento pero la operadora
refiere que el nimero no ha
sido activado.

Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento al momento de la
llamada contesta la pareja de la
materna quien no pudo dar
1007784971 EPSS41 3103337702 28/01/2023 16/06/23 informacidn al respecto asi que

facilito el namero de la
materna para que le
preguntaramos directamente a
ella 3245250570, al realizar la
llamada contesta la materna
quien refiere el menor tiene
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1007773159

1090465634

1090512687

1193418978

1090380044

1066063419

EPS037

ESS024

EPS005

EPSS08

EPSS05

EPSS41

3143825263

3108620650

3125047207

3144325475

3115507057

3112334205

26/01/2023

30/01/2023

3/02/2023

3/02/2023

7102/2023

13/02/2023

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

cita para realizar el examen de
control el 21/06/23,
actualmente esta en control en
la IPS aeropuerto.

Se hace seguimiento via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la materna refiere
parto del 30/05/23 al momento
del parto le hicieron examenes
tanto a ella como al recién
nacido y los dos dieron
negativo, igualmente al recién
nacido se le aplico tratamiento
preventivo, y ya se encuentra
en controles postparto y de
pediatria.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de Ilamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero al realizar la
llamada la persona que
contesta refiere nimero
equivocado.
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1090989103

1094832493

1094241940

1091968790

VENG6763041

1004924982

1005054842

CCF050

ESS024

CCF050

ESS024

EPSS41

EPS037

EPSS41

3124757946

3148311448

3214817279

3233035816

3227437970

3125037161

3216637540

15/02/2023

16/02/2023

28/02/2023

28/02/2023

4/03/2023

8/03/2023

8/03/2023

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace llamada telefénica a la
gestante para complementar
datos del seguimiento, la
materna refiere haber iniciado
controles prenatales a las 7
semanas de gestacion,
momento en el cual le
realizaron los examenes
diagnosticos, refiere haberse
aplicado las 3 dosis de
penicilina y haberse tomado
otra prueba de control luego de
estas, la cual segun ella salio
no reactiva, actualmente tiene
21 semanas de gestacion y esta
asistiendo a sus controles
prenatales en la IPS Loma de
Bolivar.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23
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1064841278

1090445405

1005044923

1005029292

1005084928

1092531993

ESS024 321616494

EPS008 3134227178

CCFC5

0 3144053476

EPSS05 3138484004

EPSS05 3153707836

CCF050 3115296426

10/03/2023

9/03/2023

7/03/2023

13/03/2023

13/03/2023

14/03/2023

para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero la operadora
refiere nimero errado.
Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz,
posteriormente la materna
devuelve la llamada durante la
cual refiere tener 35 semanas
de gestacion, estar reciben
controles prenatales en
ALIADOS EN SALUD,
actualmente completo
esquema igual que su pareja 'y
que los ultimos examenes
realizados salieron no
reactivos.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del

16/06/23

16/06/23 O
seguimiento pero el operador
refiere que el nimero no se
encuentra en servicio.
Se hace el intento de llamar
16/06/23 via telefonica a la gestante

para complementar datos del
seguimiento pero la operadora
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1093738248

1126910998

1090464368

1091660446

1091808907

1004877132

1192915784

EPSS05

EPSS41

CCF050

EPS005

ESS024

CCFC5

EPS041

3142824716

3178247237

3235371470

3212140932

3212691989

3208164202

3112673696

14/03/2023

24/03/2023

21/03/2023

23/03/2023

30/03/2023

12/04/2023

22/04/2023

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

16/06/23

refiere que el nimero no ha
sido activado.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento, la materna refiere
parto del 14/06/23 a las 38
semanas de gestacion en la
CSA de recién nacido quien
peso 3480gr, al momento del
parto los exdmenes de la
materna dieron reactivos con 8
diluciones y los del recién
nacido dieron reactivos con 1
dilucién, por lo que se inicia
retratamiento materno y
tratamiento del menor segun
protocolo.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefonica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace el intento de llamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
se hace el intento de llamar via
telefonica a la gestante para
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complementar datos del
seguimiento, al momento de
realizar la llamada se evidencia
interferencia en la llamada y al
preguntar por la paciente nadie
responde, cuelgan la llamada,
posteriormente la materna se
contacta por medio de
WhatsApp, en donde refiere ya
tener las 3 dosis de penicilina
pero que actualmente no le han
vuelto a realizar exdmenes de
control en cuanto al proceso de
sifilis, su ultimo control
prenatal fue el 13 de mayo y
actualmente tiene 28.7
semanas gestacionales.
se hace seguimiento por via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, la cual refiere no
haber recibido controles
prenatales, quien
diagnosticaron al momento del
parto en la CSJ, recibi6
tratamiento con las 3 dosis de
penicilina y al recién nacido se
le realizo tratamiento segln
protocolo por 10 dias, refiere
gue no se le aplico tratamiento
a la pareja debido a que estan
separados y perdieron
contacto, al momento de la
llamada la materna refiere que
el 06/06/23 se le realizo una
prueba no treponemica al
menor, la cual reclamo
resultado el dia de ayer y dio
2DILS, actualmente ya tiene
cita de control del menor para
el 21/06/23 en el HUEM.
Se hace el intento de llamar
1005042762 EPSS05 3123151953 22/04/2023  16/06/23 via telefonica a la gestante
para complementar datos del

1193213420 EPS037 3107611894  17/04/2023  16/06/23
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1090484544

1091076250

1090502225

EPSS05

CCFC5
0

EPS008

3157506705

3143247025

3216989076

seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.
Se hace el intento de Ilamar
via telefénica a la gestante
para complementar datos del
seguimiento, al momento de la
llamada contesta el tio de la
materna quien refiere ella solo
se encuentra en la casa en
horas de la noche, por lo que
solicita se realice la llamada
antes de las 7am, al
preguntarle por la gestante el
refiere no tener conocimiento
del tratamiento y proceso por
el que ella esta pasando.
Se hace el intento de Ilamar
via telefdnica a la gestante
22/04/2023  16/06/23  para complementar datos del
seguimiento pero cae en
sistema correo de voz.

Se hace seguimiento por via
telefdnica a la gestante para
complementar datos del
seguimiento, materna refiere
haber tenido parto hace 3 dias
en la CSJ, al momento del
parto le realizaron examenes a
ella y a su bebe, en los cuales
los dos dieron negativo, al
momento desconoce si le ha
aplicado tratamiento
profilactico al menor y por el
momento sigue ingresada en la
IPS.

21/04/2023  16/06/23

8/05/2023  16/06/23
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EVIDENCIA DE LAS LLAMADAS TELEFONICAS A LAS PACIENTES

9:01d &0 -

Teléfono

28 de abril de 2023

$ 3112387316

C 320 4554416

$ 3167033431

$ 3112388153
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llustracion 25 Evidencia de las llamadas telefonicas a las maternas

908 W d & -

Teléfono

& 3012387316

3¢ 4628386
L W

© 333460252658

g =——== =7

$ 312151018

llustracion 26 Evidencia de las llamadas telefénicas a las maternas

%50 7097560

320 2259034

312 4686951

305 1933421

%13 3889835

3142112374
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llustracidn 27. Evidencia de las llamadas telefonicas a las maternas

rEd & -

Teléfono
~ q'z'5gbﬁ§ril4oznzl
311 5442695
3102906308 (2)
311 5028647

320 3702324 (3)

300 111135¢ (2)

==

3142055247 (2)

U 3203707949 (2)

6016502034

llustracion 28. Evidencia de las llamadas telefonicas a las maternas
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317 8247231
321 6637540

322 437970 (2)

312 5047207 (2)

310 79%8619

32089619%09

310 57550%6

31% 8815501

321 3350247

322 9164782

31% 4373666

llustracion 29. Evidencia de las llamadas telefonicas a las maternas

322 4544158
321 3740080
320 9%09609
318 3087770
310 5466186
321 6989076 (2)
313237154

310 2082064
31% 38898%%

321 3747768

320 22590%¢

31% 4373666
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llustracion 30. Evidencia de las llamadas telefénicas a las maternas

31% 84¥400¢
314 4053476
31% 4227178
321616494

3125037161
323 3035816
321 4817279

314831 144%

312 4757946 (2)

311 233420%

3115507057

314 4325475

llustracion 31. Evidencia de las llamadas telefonicas a las maternas
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5.6 ACTIVIDAD 3 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3

Tabla 117. ACTIVIDAD 3 DEL OBJETIVO ESPECIFICO #3

ACT;VISSE) N Participar de las unidades de andlisis realizadas por el IDS para identificar fallas
OBJETIVO en la implementacion de la estrategia.
RELACION INDICADORES Y METAS — POR ACTIVIDAD
INDICADOR DEL INDICADOR PLANA'I\'EAD EJECAL\JTAD DESAI(:\;ROLL
PLANTEADO DESARROLLADO
NUmero de
unidades de ,
e Selogré la
analisis a las que Lograr la . .
L . . asistencia del
se asistio asistencia del
100% de las
x10 90% de las unidades de
0 1% 1 x 100 = 100% unidades de e 7 de junio de
, s analisis
Namero de analisis . 2023
. . realizadas
unidades de realizadas -
A : entre abril y
andlisis totales entre abril y A
. L junio del
realizadas entre junio del 2023.
Lo 2023.
abril y junio del
2023.

5.6.1 EVIDENCIA DOCUMENTAL:

ACTA- MEMORIAS Y COMPROMISOS REUNION # 1 SUBMESA TECNICA

DEL COMITE INTERSECTORIAL ITS VIH- SIDA CUCUTA de 7 JUNIO 2023
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== I_I COMUMICACION IRTERNA Codige: FEO02-F3
i J: m- Viraian: 03
M '}ﬁlm ACTA DE REUNION Fach: 03 08/HIZE
Fhging 1 de 1E
1. Generalidades

Acta N |r-ed1a| 7 JUNIO 2003 Hom 3pM
Lugar AUDITORIO UNIDAD BASICA PUENTE BARCO LEONES

REUNION # 1 SUBMIESA TECHICA DEL COMITE INTERSECTORIALPARALS
Asunto PROMOCICN ¥ LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRAMSMISIGN

SEXUAL, EL VIH'Y ELSIDA ENEL MURICIPIO DE SAN JOSE DE CUCUTA.
TERTENER ACTTVO EL COMITE TNTERSECTORIAL PARE LA PROMGUON 7 A |
e PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL, EL VIH Y EL SIDA
Objetivo EN EL MUNICIMO DE SAN JOSE DE CUCUTA, DANDO CUMPLIMIENTO AL
DECRETO MUNICIPAL D602 DE 2012

2. Partidpantes
Nombres y Apellidos Rol - Cargo
FROFESH AL IE APOYD DIMENSII N SEXUALIDAD DERECHOS
SALLA DURAN REYES SEXUIALES ¥REPRODUCTIVOS, SECRETAR|A DE 340 UD DECOOUTA

[PROFESICHAL RESFONSAELE DE LA ACTIVIDAD]
SE ADJUNTA LISTADD FIRMADD DE A5| STENCIA {21
FARTICIPANTES|-EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

3. Invitados

Mombras y Apellidos Rol — Cargo
4. orden del dia

1. Saludo de biervenida a los agstentes 3 la submesa t2cnica del comite intersectorial para |2
promaocion yla prevencion de tas ITS, VIH y Sida del municipio de 5an Jose de Chouta.

2. Proyecto “Vocunacion O0VID-19 y otros Enfermadades infeccioses en Pobiocion Migrante an o
Frontera Colombo-Venezoiona - Componente i1l 5™ Intervencion de ONG Care Colombiz.-
Juliany Vergel

3. Andlisis de casoc & KM.OL OC 1050484544 —dx s¥ilis gestzcions] sn tratamiento por decision de
la ussaria— Ant VIH 2021- ingdherents hoce 2 afos. Czso ewitoss hasto ef momento - sin TAITWIH.
Excelente Trabajo articulada de EAPE — Dimensicn SD5R S50,

4. Andlisis de casoc Adolescente |GG T. T 1097455023 dx y tratamiento oportuno siils
gestacional— Esposo con du sifilis |sn ttoni uso del preservativo) y con dx VIH paterno en |
trimestre del embarazo. Ceso exitesy hasta @l momentorespactoal WIH: Sin infaccite ViH
matema
Excelent= Trabajo articulsdo de [PS CPN— Dimensiin SDSR 558

5. Proposiciones yvarios
Cizrre de |3 reunign.

llustracion 32. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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i ::-1:. : m Wfikdn: 03
I}ﬁm ACTA DE REUNION Facha: 0308/202F
Fhgna 2 da 18

5. Desarrollo

Sendo |s 3 pm del dia 7 de junic de 2023, S pone en consideracion |a =5=ﬂ|:hdel diay en '.':.1:: que s
acepta por parte de todos los presentes, se procede a dar inico a la reunion # 1 de |a submess tecnica del
comite imersectorial del ITS WIH / Sida de con el desarrollo de la misma.

L. BIENVENIDA & LA REUMNIOMN.

El iider de |z dimension sexualidad derechos sexumles y reproductives de |a secretariz de slud de
Cicuta, Rafael Estupindn realiza la biervenida a todos los asistentes 3 la reunion del comite
intersectorial para la promocion y la prevencion de lasinfecciones de transmision sexuzl, e VIH el Sids
en &l municipio de San Jost de Clcuta de parte del Drlairo Yanes aslcalde de Clouts, la secretaria de
Salud municipal: Drs ¥imena Marcela S3nchez Estrada y el subsecretario de ssiud Pdblica: Dr leonardo
Emesto Duran Mavarro y presenta  la lider de Iz reunion Sahsa Duran Reyes, profesional de apoyo dela
dimension sexualided derechos sexuzles y reproductivos de la secretania de salud de Chouta, -

PROVECTO “VACUNACION COVID-15 ¥ OTRAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS EN POBLACION
MIGRANTE EN LA FRONTERA COLOMBO-VENEZOLAMA - COMPONENTE I SiFILIS"
Intervendon de ONG Care Colombia.- Juliany vergel.

La repressntante de ONG Care Colombia: Julizny Vergel expone los svances del tamizaje de sfilis
realizado en poblacion genersl de ks frontera colombo wenezolana desde febrero de 2023 hastz el 16
junio del mismo ano, realizades en El Zula, Clouta y Puerto Santander, pars bo oozl 3 corte de 31 de
mayo se ha deszrrollado &l 76% del proyecto, s= han tamizzdo 1093 personas, se han entregzde 17.055
pressrvativo @ ususrios del proyecto que commespondsn @ todo tipo de pobladon (colombiana y
migrantes con y sn afilizdon =l regimen de ssiud Colombiano], que acuds 3 los puntos de toma de
Muesiras previo cronograma sodalizado en la comunidad,

A< mismo, s= informa por su parte que han realizade Trabajo con hombres- Masoulinidades ¥ Salud
Masculing y Diversidad.

Daa conocer que el proyecto de tamizajesy de las diversas actividades para fortalecer la sslud sensl y
reproductive de Clouta y les municipios priorizados serd terminsdo &l 16 junio de 2023y s= reslizarala
socializacion de los resulados en el mes de julioc de 2023 en un acto protocolario gue s= difundirs su
lanzamiento en su debido momento, para que la institucionalidad se haga presente.

AMALISIS DE CASO: A K. MUO. O 1090484544 DX SIFILS GESTACIOMAL SIN TRATAMIENTO POR
DECISION DELS USUARIA—ANT WIH 2021- INADHERENTE HACE 2 ANOS. CASO EXTTOSO HASTA EL
MOMENTOD : SINTMI VIH.

EXCELENTE TRASAIO ARTICULADD DE EAPS SANITAS—DIMENSION SDSRSSM.

A K.M.0. CC 1050484544 Gestante de 2B anos sin CPN, G5 G5PAVY, Habitante de Calle — Consumidora
habitual SPA | incluso dursinte =l embarazo}-Ant VTH 2021, con TAR solo marzoy abril del afo 2021
|siendo Comparta EPS).

Durante estanciaen HUEM con 37 504G &l 20 abril 2023 por falso trabajo de parto, du silis gestacional
[VDRL2 dils) sin tratamiento intreshospitslario por decison de k& usuariz (sshida woluntariz por
sndrome de abstinencia & mismo dia), tempoco ambulatorioa peser de bisqueda en cass por IPS de
stencion domiciliaria de la actusl aseguradora, quien MO ahornd esfuerzos admitvos pars poder ubicar
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llustracion 33. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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ACTA DE REUMIGN Fcha: 0308/2022
Fhgne 3de 16

== OOMUMICACION INTERMS Codige: PEDI02-F3
el —
4P de ||=I#j£ Werikin: 03

la ussaria y mantenia diariz informacion con 558 de los svances de ks gestion para poder splicar tto
de sifilis—

Parto Vaging| en va plblica el 2 mayo 2023 - hors: 9.40am |mientras consumia SPA) atendido por 2
integrantes patrullercs de |a policia nacional. De inmediato s= tradada a UBA Comuneros a la madre y
=u hija RN, donde atienden y realizan revision uterina y remiten inmediato al binomio madre-hijo,
coma urgenci vital, 3 su red prestadora [ C34), donde Ingress sobre las 12m.
SIAUSGESTACIONAL ¥ CONGEMTA _ ATENCION ENQ Santa Ana.

VDRL Maternz : B dils. S aplics 1 amp penicilina berzatinics 24000000 U1 via [M | se

Entregs formula de una amp cada 7 dias » 2 dosis). Método snticonceptivo elegido apiicado

en (54 [Pomeroy por laparoscopia resfizado 3 mayo, con egreso materno el mismo dis).

Kenor sifilis congénitax nexoepidemioldgico (VDAL 1 dils) con tratamiento adecuado por 10
dias

con penidlinaoistalinay aplican el protocolo, GPC de sifilis congénitay estrategia ETM PLUS,
de manera adecuada. durante |a hospitalizadonen Unidad de redén nacidos de C54

VIH

MADRE sinTAR enel embarazo, nien el parto por obvias mzones. Al egreso el 3 mayo, se
entregoorden para reingresar al programa en la aseguradora actual, donde se debia tomar
cv, formulare TAR vy demds atencidnintegra, pero sinque se lograra tal indiceddn, puesto
que ha sido difid| ubicaddn, ya gue retoma la clley a la abuela {bisabuela
del menor), poco |a visita por sumisma condidon, siendo frecuentemente agresivay
conflictiva por |a exigenda de dare dinero para el consumao.

MEMOR: con TAR profilacticoiniciado 11h post parto en Csa, |2 mayo) lotomana hastalas e
semanas de vida. Menor a argo de madre sustituta del ICEF, ya que 55M solidto gestidna
trabajo sodal de CSa realizar tramite respectivo por pobre red de apoyo fliar de la gestante y
B5Ca505 MECUrs0s economicos de la bisabuela del menor (inico apoyo eventual ). De manera
ambulatoria la han llevadoatoma de lab atenddn infectologia en vidame dical

Caso exitoso hosto of momento - sin Tl del WIH. [Cvdel menor negativaa las 72H de
nacer]. Pend OV 2m y4m de edad [para determinar dx definitivo frente al VIH) que seviens
realizando en |PSVIDAMEDICAL

Excelente Trabajo articulado de EAPE SANITAS [jefe Angélica Rangel) con la Dimension SDSR
S5ML

4. AMALISIS DECASO: ADOLESCENTE).G.G.T.T1 1097495023 DX ¥ TRATAMIENTO OPORTUNO siALS
GESTACIONAL - ESPOS0 CON DX SIA LIS [SINTTO NI US0 DEL PRESERVATIVO) ¥ COMN DX WIH
PATERMNO EN Il TRIMESTRE DEL EMBARAZD. CASD EXITOSO HASTA EL MOMENTO BESPECTOAL VIH-
SiNINFECCION ViH MATERNA
EXCELEMTE TRABAID ARTICULADO DE IFS CPM — DIMENSION SDSR S5M.
1.G.G.T. T 1097495023, adolescente gestante de 16 afos con CPN iniciadoa las 21 5DG, VIH
Megativo, pero se dx sifilis gestadonal [VDRL 15 dils), Con ficha de aplicacion del tho re spectivo
20, 2B Eneroy 5 febrero 2023). Firma disentimientode aplicaciona la pareja, ya que
manifiesta MO tener relacion sentimental con ésta. [Posteriormente al final del embarazo se

llustracion 34. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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. COMUNICACION INTERHA Codige: PEORD2-FE
,1:-13. i m Wirikan: 03
Erﬂm ACTA DE REUMION Facha: 03008/202F

Figina 4du 16

verificd que continuaban su reladon a escondidas de la madre de |a adolescente). Uitima
VDAL del CPM VDRL 4 dils del 25 marzo (32 50G).

Gestante continwd su CPHN, sinembargo &l 31 marzo a las 20 SDG, ordenan examenas de (Il
trimestre {VIH, Sifilis), peroNO los tomd | alude falta de tiempo), inasistente CPN enabril con
sepuimiento en IPS Promonorte.

Padre del menor de 18 ahos sin afiliadoninidalmente al 56555, con dx sifilis adguiridajunto
con ViH enfebrerode 2023 poruna IPS de |a dudad, en ese momento ellatenia 26 5DG. sin
ftto ni uso del preserdativo, se registra en HE y lo manifiestaverbal mente y es esouchado por
alta voz de manera telefénica).

£l Realizaafiliaddna una EPS diferente ala de ellae ingresael dia 27 de abril a inidarsu
atenddn integral de VIH n CDI, quien hizo un excelente abordaje del evento enla anamnesis
por parte de su trabajadora Sodal, de acuerdo ala GPC vigente donde se hace énfasis quese
debe indagar y registrar en HC “datos de dx de o pareia y de existendo de hijos menores de 15
aios".

Alliel manifiesta que su pareja tiene 35 504G, pero ignora sise ha realizado nuevos examenes
del final del embarazo para definirse dx.

D= inmediato 2| misma 27 abril, avisa telefdnicaments del czso a la profesional dela
dimensicn SOSR S5M y se logra apoyo v colaboracion de VSPde IPS Promonaorts, para ubicar &
insistira la madire de |3 adolescente para lograr prueba de viH de (1l rimestre gue habia sido
inasistente envarias oportunidades desde 31 de marzo q sele ordendy ahi entendimos que
el motivo era por el temor del resultado de ella, puesto g desde feb ya sabia del DX de su
pareja.

Finalmente el viernes 28 de abril selogro asistencia de la gestante junto con la mama de ésta
y reportd doble prueba reactiva el mismo dia NEGATIVA, sin embargo ello podria deberse a
falsomegativo por estar en pericdo de ventanay por elloss activd nita para valoragon por
infectologiay la posibilidad de inido de Prep, |a cual fue recomendadon de minsalud [Sungue
EPS Mo tiens en ese momento prestado para ello.. Gan falla admtiva de la BPS, en Caso que ko
requiery send necesario por ka premurg del tempo controtarks por evento).

£n Vidamedical el infectologo el miercoles 3mayo valora gestante junto con OW del esposo de
25100 copias y por &llo decde dar inicio de TAR pleno, tratando la gestante de manera
acertada como s fuera positiva para VIH, por la premura del tiemgo por ser gestante de 37
S065 en ese momentoy darinidoal protocolo de la estrategiz ETMI PLUS v 2 |3 GPC vigente,
mientras que simultineaments torma pruebas para com platar 2l goritmod.

Gestante con algoritmo dx completoe de ViH del 1N rimestre NEGATIVO (CV negativay
Westemn Megativo). Validado por el labomtorio el @ de mayo, [Sin soportes de entrega del
reporte final ala Usuaria en el embarazo por parte de 1Ps de atencidén integral de viH dela

llustracion 35. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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EPS, ni hay soporte del agendamiento para elloola inasistendade la gestante, por motivos
que 550 desconoca].

Se tisne conodmients que s2 hizo necesanio solidtar telefdnicaments ese reporte final
negativo afanosamente por |a EPS el dia anterior a la Cesdrea (16 mayo) a vidamedical, yaqus
con éste era requisitoexigido por CMD para programadon de cesarea y aplicacion del
protocolo para |a atenddn respedtiva.

TaR fue administrado a |a gestantes durante ltimas 2 semanas, suspendido en el intraparto
por CWVID por reporte negatio Vi,

5581 MO ha obtenido soportes de entregaen el embarazo de las indicacionss periparto,
valoradon médica presendal pars darle a conocer reporte negativofinal respecto al dx VIH
matema, por parte de la IPS de alto costo que tiense convenio con |3 asegurador. SE
RECUERDA QUE ADEMAS DE TOMAR EXAMENES, HAY QUE ENTREGAR REPORTE PRESENCIAL
[ASESORIA POST PRUEBA.

Eni IPSde parto por dx negativodel VIH materno, infectol oz de la 1PS NO aplica protocolo
ETMAl Plus por obwvias razones de tratarse de gestante NO infedtada | Ordena lactanda
matema, MO colocacion de bolode zidovuding, NO TAR Profilacticoa menor, suspenden TAR
a la pestante, atc . Indicociones adecuadas). Por obvias razones.

Cesarea 17 mayo 2023, — 39 5DG- Talla:S0 oms. peso : 2420 grs |Valorado por pediatra,
quien notificaal Sivigila por bajo pesoal nacer)

Kadre y RN ambos WDRL 4 dils.

SIFILS COMGENITA cumple aiterio por dinica (bajo peso al nacer) - sintratamiento al
nacimiento, por causa desconocida.

El 23 de mayo (6 dias post-tesarea) hay soporte de HC de TELECONSULTA de infectologia de
la entrega formal del reporte negativo final del VIH matemo & indicociones de inicar PreP a la
adolescente por ser pareja serodiscordarmte, juntocon prevencion combinada con el
preservativo para disminuir el riesgo de infecdon por VIH de ellay de |la respectiva Thl del
VIH por estar lactando.

2 junio se avidenda HC de vidamedical de teleorientacion de enfermeriade demanda
inducida para PreR, con negadon telefonica de la adolescente * por estar sin esa pargjg” . 5e
recibe esta informacicdn en 55M 5 junio, se recomendd por escrito a la EPS &l misma dia,
solictarle a su prestador Vidamedical gue logre firma de desistimientoe de laPrep para
soportar por esaito &l proceso, por la poc confiabilidad que representalaadol escente, con
firma también de la mama por ser menor de edad y porgue ha demiostrado serpoco confiable
&n sus argumentos hada las institucione s de salud y hada la mama.

Caso exitoso hosto el momento respecto al VIH: Sin infecdon VIHmaterno en el embanozo.
FPorello, es innecesaric_protocoloen & menor (Sin TAR profilactico, redbe lodtancio matema)

por aderunda arden por PSS gue gtendid in cesdrea.
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Excelents Trabajo articulado de Dimension SD5R 55M y jefede WSP de IPS CPN Promonorts
—quien diariamente tuvo seguimientoy contacto con la madre de la adolescante [y a su vez
con 55M) desde las 36 SDG |27 abdl de 2023), momento que se verifico que el padre del
menor es positivo VIHy el alto riesgoque re presentaba para [a TMI VIH en cso que
proceso dx matemno diera positivo, hasta el dia 17 mayo dia de |a cesarea, |20 dias que logro
seguimiento con psicslogi a la gestante y recomendadones telefdnicas como enfermera
profesional a la mama y a la gestante para sensibilizara del uso del preservativioy aoudir a
realizarse el tamizaje de VIH inasistente del Il trim en Promonortey luego insisticen

ontinuarlo enVidamedical.

5 PROPOSICIONES ¥ VARIOS
COMPROMISOE,

1-1a dimensidnsalud sexual y reproductiva de 550, enviara el ada, los compromisos g |as
memorias de la presente reunidn al comeo registrado en el listado de asistencia de la
reunion de hoy.

2- La dimension salud sexual v reproductiva de 558, soligtara a cda institudon faltante
por el formato diligendado “plan de ocdon del ono 2023° el emvio al commeo
saserssmiggmail.com |, donde sa consignaran |aplaneadonde las actividades a desamal lar
por su entidad enla presente vigenda, para la prevencion de |as Infecdones de transmision
saxual, VIH/ Sida, a mas tardar pars el_jusves 15 de junio 2023, [ 5& adjunta nuevaments
&l formato para el diligendamiento).

FALTAN POR ENVIARLO:
*SANIDAD MILITAR —
*UT FOSCAL SEDE CUCUTA-
* A HF-
I DAMEDICAL
*DREANIZACION VIHONCO-

3-Enwviar a la dimensidn SDSR del 1D al comeo electrdnico saserds2@neemail com |, las
acdones institudonales realizadas en el 2022 y | rimestre de 2023, respectoa plan
nacional de respuesta de TS, COINFECCION TB/ VIH, Hepatitis B, C por parte delas IPS de
atencion integral de VIH, EAPE , era para enviar maxime el 10 de mayo de 2023,

4-%e soligtaa representante de Care, compartir a secretaria de salud de Cucuta en el mes
de julicde 2023 al correo saserssmiGmail.com -

*H cuadro de Excel del# amizajes realizados de Sfilis en Cliouta anel aio 2023,
discriminados cantidad de positivos y cantidad de negativos |como avance a informe final
que se realizara en el Il semestre del afo de los resultados del proyecto de tamizaje de
sifilis en el afio 2023).

llustracion 37. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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*Evcel con |a base de datos [induyendo informadion de contacto) de todos los usuarios
positivos, del tamizaje de sFilisen el afio 2023 realizado por CARE Colombia, donde se
registre el valor de VDAL al dx, la accion realizadaen cada uno de ellos, antidad de dosis
aplicadas y reporte de WORL realizada de control | 51 se alanzd a realizare) con el finde
que |a dimensions0sR realice |a entrega disgregada a cada  EAPE (5ies asegurado) o a
algun cooperante, (si &5 migrante irregular],
para que se realice |a continuidad de |z atendon [aplicadonde Tto v/ o al seguimianto
trimestral o semestral de VDRL )

y 5& pueda Carmar el caso y disminuirasi la incdencia a partir de control v tto de este o
ndice recuperado.

552 extiende lacordial invitacion a las Organizadionas, integrantas del comiteé
intersactonal de ITS VIH, entidades y / o dependendas de la 558y ente termtona que
desesn participar en el prozimo encuentro, pars presentar 2 guna informacion de interés
general en &l terma de 1T5, realizar la presentadon de su organizadon o exponer alguna
experienciaexitosa de infecciones de transmision sexual, VIH/ Sida, que sean de interés
comun, favor informar o con suficente antelacion, enviandola solicitud al corres
saserssmiEgmail.com juntocon |3 presentadon en powerpoint, cuya reunionsera enla
siguiente agenda:

*EECHA DE REUMION # 4 del DEL COMITE INTERSECTORIAL ITS WIHY SIDA CUCUTA [Con
presencia de todos bbs integrantes de éste), junts con delegoda del grupo auditona de ko
segretana de salud de Cocuto [Programa LUPA: Bneamisntas unificodos para ef programa
de guditorias en solud)

{MES DE JULD, en fecha pendiente por definir

& FECHA DE REUIMION # 2 DF L& SUBMESA TECHICA DE ITS VIH/SIDA [Con presendo
solaments de todos ks 1PS de atendidn integrol del WIH, Imsalud, EAPS, Dimension
Sexuniidod derechos sexuaies y reproductivos del 105 y de 550, junto con delegada del
grupo guditona de lo secretong de salud de Cucuta © Programa LLIPA - lineamientos
unificodes para el progroma de guditonas en salud.

FECHS PENDHENTE POR DEFINIR [SE DARS AVISD PREVIA DISPOMIBILIDAD DEL SALON]

6. CIERRE DE LA REUNION.
Se da por terminada la rewnion a las 6200 pm, del dia 7 junio de 2023, solictando el oportunc
cumplimiento de los compromisos enunciados en la reunion agradeciendola asistencia, la participacion
en |a presente comvocatoria de la submesa técnica del comite intersectorizl de ITSVIH / Sda realizadas
por parte de |2 dimension sexuslidad derechos sexuales y reproductivos de |a secretaria de mlud de
Cicuta.

llustracion 38. Acta #1 de la submesa técnica del comité intersectorial de ITS VIH/SIDA
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6. CONCLUSIONES

Al llevar a cabo la supervision de la adhesion al Plan Estratégico para la Eliminacion de la
Transmision Materno-Infantil (ETMI-PLUS) através de la evaluacion de los registros establecidos
en la estrategia, se han identificado deficiencias significativas en la calidad y precisién de la
informacién consignada en estos registros. Esto ha resaltado la necesidad evidente de proporcionar
capacitacion continua al personal encargado de mantener estos registros, dada la alta rotacion de
dicho personal. Ademas, la creacion de una base de datos de seguimiento facilito el control y la
actualizacion de la informacion de cada uno de los casos, garantizando asi el cumplimiento de la

ruta establecida en la estrategia para este tipo de pacientes.

En estos mismos registros, se ha observado que las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (EAPB) no estan cumpliendo completamente con las intervenciones especificadas
en la estrategia. Por lo tanto, es imperativo llevar a cabo auditorias y evaluaciones regulares de

estos procesos para mejorar la adhesion a la estrategia por parte de las EAPB correspondientes.

Ademas, a través del seguimiento teléfonico a las maternas se pudo encontrar que segun lo
manifestado por ellas, entre las barreras mas comunes que estas presentaban para poder recibir
tratamiento y llevar el proceso segun la ruta, se encontraban principalmente los problemas
economicos ya que muchas veces sus respectivas EAPB les solicitaban que se transladaran de
localidad para recibir el tratamiento adecuado, y al ser estas de bajos ingresos economicos y en su

mayoria residir en zonas dispersas terminaban optando por no recibir el tratamiento.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda darle continuidad a proyectos que surgen de la relacién docencia-servicio entre
las universidades y las distintas instituciones de salud, como es el caso de este estudio sobre las
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) en el Instituto Departamental de Salud. Esto se debe a que,
dentro de las multiples actividades relacionadas con la dimensién de Salud Sexual, Derechos Sexuales
y Reproductivos, es de gran importancia llevar a cabo un seguimiento detallado de los casos para
identificar las barreras que surgen en la atencion brindada a los usuarios, asi como evaluar el nivel de
adherencia a las estrategias por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) pertinentes. Los profesionales en formacion del programa de enfermeria de la Universidad
Francisco de Paula Santander pueden desempefiar un papel fundamental al desarrollar diversas
estrategias que aporten perspectivas alternativas o creativas, con el potencial de impactar positivamente

en los objetivos de la dimensién mencionada.



331

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Ahumada, C., Lavalle, M., & Chamorro, V. (2017). Sifilis gestacional: enfermedad de interés en
salud publica, Cérdoba-Colombia, 2015. Revista Cuidarte, 8(1), 1449-1458.

http://www.scielo.org.co/pdf/cuid/v8n1/2216-0973-cuid-8-01-01449.pdf

Albornoz, M., & Lazarte, S. (2018). Prevalencia de sifilis en puérperas sin control serolégico en
el ultimo mes de gestacion y estudio de su relacion con factores de riesgo. Revista
Argentina de Salud Puablica, 9(35), 25-32.

http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2018000200005

Asociacion Médica Mundial. (2017, 21 de marzo). Declaracion de Helsinki de la AMM —
principios eticos para las investigaciones médicas en seres humanos. Wma.net.
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-

eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Avila, A., Gmez, M., Castillo, E., Guerra, M., Alvarez, Y., Bastiste, K., & Carrasco, M. (2016).
Despistaje de infecciones de transmisidn vertical durante el embarazo: Toxoplasmosis,
VIH, Hepatitis B y C, Sifilis. Kasmera, 44(2), 77-87.

http://ve.scielo.org/pdf/km/v44n2/art02.pdf


http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1853-810X2018000200005
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
http://ve.scielo.org/pdf/km/v44n2/art02.pdf

332

Cabrera, J., Mora, O., & Sanabria, J. (2017). Experiencia en la eliminacion de la transmision
vertical del VIH en Evinayong. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 21(3),

115-121. http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v21n3/rpr16317.pdf

Calle, A., Ramirez B., & Quir6s, O. (2022). Morbilidad materna extrema en nacionales e
inmigrantes, atendidas en una institucién hospitalaria, Colombia, 2017-2020. Ginecologia
y obstetricia de México, 90(01), 21-31.

https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221d.pdf

Carrillo, P., Garcia, A., Soto, M., Rodriguez, G., Pérez, J., & Martinez, D. (2021). Cambios
fisiologicos durante el embarazo normal. Revista de la Facultad de Medicina
(México), 64(1), 39-48. https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v64n1/2448-4865-

facmed-64-01-39.pdf

Centro Latinoamericano de Perinatologia & Salud de la Mujer y Reproductiva (2012).
Infecciones Perinatales transmitidas por la madre a su hijo. Publicacién Cientifica:
triptico (pp.2-2).
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49417/CLAP%201567.pdf?sequence=3&is

Allowed=y


http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v21n3/rpr16317.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/ginobsmex/gom-2022/gom221d.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v64n1/2448-4865-facmed-64-01-39.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v64n1/2448-4865-facmed-64-01-39.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49417/CLAP%201567.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49417/CLAP%201567.pdf?sequence=3&isAllowed=y

333

Congreso De Colombia. (2011, 19 de enero). Por Medio De La Cual Se Reforma El Sistema
General De Seguridad Social En Salud Y Se Dictan Otras Disposiciones. Gov.co.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf

Congreso de la Republica. (2006, 8 de noviembre). La Proteccion Integral. CODIGO DE LA
INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA - Ley 1098 De 2006 — Colombia. Redjurista.com.
https://www.redjurista.com/Documents/codigo_de_la_infancia_y la_adolescencia_-

_ley 1098 de 2006.aspx#/

Control. (2023). Shoutwiki.com. http://tarea9.shoutwiki.com/wiki/Control

Diaz, J. (2020). Por la cual se adoptan los lineamientos para la realizacion de pruebas rapidas
fuera del laboratorio clinico para el diagndstico temprano de la infeccion por VIH,
sifilis, hepatitis B y hepatitis C. Gov.co.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?1D=6195

Diaz, J. (2019). Acciones de Gestion en Salud Pablica para la Prevencién, el diagndstico,
manejo, control y vigilancia del VIH, Coinfeccién TB/VIH, Sifilis Gestacional y
Congénita Hepatitis B y Hepatitis C. Gov.co.

https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?1D=5542


https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%201438%20DE%202011.pdf
https://www.redjurista.com/Documents/codigo_de_la_infancia_y_la_adolescencia_-_ley_1098_de_2006.aspx#/
https://www.redjurista.com/Documents/codigo_de_la_infancia_y_la_adolescencia_-_ley_1098_de_2006.aspx#/
http://tarea9.shoutwiki.com/wiki/Control
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=6195
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Forms/DispForm.aspx?ID=5542

334

Diaz, L. (2011). Sifilis gestacional: un problema de salud publica. Revista de la Facultad de

Medicina, 59(3), 163-165. http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v59n3/v59n3a01.pdf

Funcién Pablica. (2023, 28 de abril). Ley 100 de 1993 - Gestor Normativo.
FunciénPublica.gov.co.https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.p

hp?i=5248

Gobierno de Colombia. (2023). Por medio de la cual se crea el Consejo Nacional de Bioética y
se dictan otras disposiciones. Minsalud.gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-

Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf

Gobierno de Colombia. (2010). Ley 1374 de 2010. Funcionpublica.gov.co

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=38688

Observatorio de Bioética de Barcelona. (1979). El informe de Belmont. Principios Y Guias
Eticos Para La Proteccion De Los Sujetos Humanos De Investigacion Comision
Nacional Para La Proteccidon De Los Sujetos Humanos De Investigacién Biomédica Y
Del Comportamiento. Bioeticayderecho.ub.edu.

https://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.pdf


http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v59n3/v59n3a01.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=5248
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Redes-Integrales-prestadores-servicios-salud.pdf
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=38688
https://www.bioeticayderecho.ub.edu/archivos/norm/InformeBelmont.pdf

335

Gomez. C., Carrillo, E., & Rodriguez, A. (2014). Morbimortalidad materno-perinatal en
pacientes con infeccion por VIH, Hospital Simén Bolivar, 2003-2011, Bogota
(Colombia). Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia, 65(4), 308-316.

http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342014000400004

GOV.CO. (2023, 27 de abril). Estrategia para la eliminacion de la transmision materno infantil
del VIH y de la sifilis congénita. Colombia Potencia de Vida.

https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Salud-Sexual-y-Reproductiva.aspx

Granda, J. (2014, 11 de mayo). Resolucién 459 de 2012. Actualisalud.com.

https://actualisalud.com/resolucion-459-de-2012/

Instituto Departamental de Salud. (2016). Informe Gestion Institucional — 100 dias Instituto
Departamental de Salud. Ids.

https://ids.gov.co/2016/informes/separata%201DS%20100%20DIAS.pdf

Instituto Departamental de Salud. (2022). Informa a la IPS publica y privada. Ids.gov.co.
https://ids.gov.co/noticias/el-instituto-departamental-de-salud-de-norte-de-santander-

informa-a-las-ips-publicas-y-privadas-2/


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74342014000400004
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/Salud-Sexual-y-Reproductiva.aspx
https://actualisalud.com/resolucion-459-de-2012/
https://ids.gov.co/2016/informes/separata%20IDS%20100%20DIAS.pdf
https://ids.gov.co/noticias/el-instituto-departamental-de-salud-de-norte-de-santander-informa-a-las-ips-publicas-y-privadas-2/
https://ids.gov.co/noticias/el-instituto-departamental-de-salud-de-norte-de-santander-informa-a-las-ips-publicas-y-privadas-2/

336

Instituto Departamental de Salud. (2022). Resefia historia del Instituto Departamental de Salud.

Ids. https://ids.gov.co/nuestra-entidad/resena-historica/

Instituto Nacional del Cancer. (2023, 12 de febrero). Diccionario de cancer del NCI.
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-

cancer/def/embarazo

Lectura Control EI Proceso Administrativo Puntos Clave (2021, 1 de mayo). Studocu.com.
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-virtual-del-estado-de-
guanajuato/el-proceso-administrativo/lectura-control-el-proceso-administrativo-puntos-

clave/24454116

Leonardo, C. &, A. (2020). Caracterizacion de los recién nacidos expuestos a madre con VIH
gestacional en Cdcuta, ciudad con alta prevalencia de migrantes venezolanos, en 3
centros de referencia departamental entre 2017-2020. https://herasmomeoz.gov.co/wp-

content/uploads/2022/02/ARTICULO-26.pdf

Ministerio de la Proteccién Social. (2011, 14 de junio) Por la cual se adoptan los Protocolos y
Guias para la Gestion de la Vigilancia en Salud Publica, las Gulas de Atencién Clinica
Integral y las Gulas de Vigilancia Entomoldgica y Control para las Enfermedades

Transmitidas por Vectores. Resolucion Numero 00002257 DE 2011. Gov.co. [citado el


https://ids.gov.co/nuestra-entidad/resena-historica/
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/embarazo
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/embarazo
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-virtual-del-estado-de-guanajuato/el-proceso-administrativo/lectura-control-el-proceso-administrativo-puntos-clave/24454116
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-virtual-del-estado-de-guanajuato/el-proceso-administrativo/lectura-control-el-proceso-administrativo-puntos-clave/24454116
https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-virtual-del-estado-de-guanajuato/el-proceso-administrativo/lectura-control-el-proceso-administrativo-puntos-clave/24454116
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/02/ARTICULO-26.pdf
https://herasmomeoz.gov.co/wp-content/uploads/2022/02/ARTICULO-26.pdf

337

28 de abril de 2023]. Minsalud.gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-

2257-2011.pdf

Ministerio de la Proteccién Social. (2022, Septiembre). Por la cual se adoptan las Guias de
Préactica Clinica basadas en evidencia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
pacientes con VIH / SIDA y Enfermedad Renal Cronica y las recomendaciones de los
Modelos de Gestion Programatica en VIH/SIDA y de Prevencion y Control de la
Enfermedad Renal Cronica. Resolucion Numero 3442. Gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/normas_de
cretos_marco_nacional_VIH/Resoluci%C3%B3n%203442%20de%202006%20GUIA%?2

OPRACTICA%20CLINICA%20VIH.pdf

Ministerio de la Proteccion Social. (2023, 28 de abril). Resolucién Numero 1446 De 8 mayo de
2006. Minsalud.gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201446%?2

O0DE%202006%20-%20ANEX0%20T%C3%89CNICO.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidn Social (2021). Marco para la eliminacion de la transmisién
materno infantil del VIH, la sifilis, la hepatitis B y la enfermedad de Chagas.

Minsalud.gov.co


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2257-2011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-2257-2011.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/normas_decretos_marco_nacional_VIH/Resoluci%C3%B3n%203442%20de%202006%20GUIA%20PRACTICA%20CLINICA%20VIH.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/normas_decretos_marco_nacional_VIH/Resoluci%C3%B3n%203442%20de%202006%20GUIA%20PRACTICA%20CLINICA%20VIH.pdf
https://www.minsalud.gov.co/salud/Documents/observatorio_vih/documentos/normas_decretos_marco_nacional_VIH/Resoluci%C3%B3n%203442%20de%202006%20GUIA%20PRACTICA%20CLINICA%20VIH.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201446%20DE%202006%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/RESOLUCI%C3%93N%201446%20DE%202006%20-%20ANEXO%20T%C3%89CNICO.pdf

338

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/etmi-

plus-colombia-2021-2030.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016, 6 de mayo). Decreto Nimero 780 de 2016.
Minsa.gov.co.https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20

de%202016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023, 28 de abril). Numero Resolucidn 1841 del 2013.
Minsalud.gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-

1841-de-2013.pdf

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2023, 28 de abril). Por medio de la cual se adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud. Resolucion Ndamero 000429 de 2016. Gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de

%202016.pdf

Ministerio de Salud y Proteccidn Social. (2023, 28 de abril). Resolucién Numero 03202 De 2016.
Gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/resolucion-

3202-de-2016.pdf


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/etmi-plus-colombia-2021-2030.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/etmi-plus-colombia-2021-2030.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1841-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%200429%20de%202016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-3202-de-2016.pdf

339

Ministerio de salud y proteccion social. (2023, 29 de abril). Salud publica. Minsalud.gov.co.

https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx

Ministerio de salud y Proteccién Social. (2023. 23 de abril). Plan de accién. Minsalud.gov.co.

https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2020). Lineamientos Para EI Funcionamiento De La
Estrategia De Eliminacion De La Transmision Materno-Infantil Del VIH. Circular
000016 De 2012. Minsalud.gov.co.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-

016-de-2012.pdf

Morales, H., Pelaez, G., & Rodriguez, H. (2019). Transmision vertical del virus de
inmunodeficiencia adquirida (VIH). Dominio de las Ciencias, 5(2), 453-466.

https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC article/view/87

Organizacion Mundial de la Salud. (2023, 13 de julio). VIH Y SIDA. Who. int
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-
aids#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia, fuerte%20pueden%20comb

atir%20meeC3%A1s%20f%C3%Alcilmente


https://www.minsalud.gov.co/salud/publica/Paginas/salud-publica.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-016-de-2012.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-016-de-2012.pdf
https://reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/87
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia,fuerte%20pueden%20combatir%20m%C3%A1s%20f%C3%A1cilmente
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia,fuerte%20pueden%20combatir%20m%C3%A1s%20f%C3%A1cilmente
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hiv-aids#:~:text=El%20virus%20de%20la%20inmunodeficiencia,fuerte%20pueden%20combatir%20m%C3%A1s%20f%C3%A1cilmente

340

Organizacion Mundial de la Salud. (2023, 29 de abril). Plan de accion global para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles 2013-2020. Who.int.

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

Organizacion Mundial de la Salud. (2023, 29 de abril). Sifilis. Paho.org

https://www.paho.org/es/temas/sifilis

Organizacion Panamericana de la Salud (2021). Orientaciones mundiales sobre los criterios y
procesos para la validacion de la eliminacién de la transmisién materno infantil del VIH,
la sifilis y el virus de la hepatitis B. Organizacion Panamericana de la Salud.

https://doi.org/10.37774/9789275325858

Organizacion Panamericana de la Salud. (2011). Mddulos de principios de epidemiologia para el
control de enfermedades MOPECE. (2da edicion.). Washington D.C.: OPS.

https://wwwa3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE4.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2023, 27 de abril). ETMI plus. Marco para la
eliminacion de la transmisién maternoinfantil del VIH, la sifilis, la hepatitis y la
enfermedad de Chagas. Paho.org. https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-

para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases
https://www.paho.org/es/temas/sifilis
https://doi.org/10.37774/9789275325858
https://www3.paho.org/col/dmdocuments/MOPECE4.pdf
https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis
https://www.paho.org/es/documentos/etmi-plus-marco-para-eliminacion-transmision-maternoinfantil-vih-sifilis-hepatitis

341

Pérez, L. (2020). ¢ Cuantas semanas dura un embarazo? Natalben Supra.

https://www.natalben.com/semana-a-semana/cuantas-semanas-dura-un-embarazo

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de conformidad
con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de la Constitucion
Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion de los servicios de
educacion y salud, entre otros. (2023, 28 de abril). Ley 715 de diciembre 21 de 2001.
Mineducacion.Gov.co. https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-

86098 archivo_pdf.pdf

Recinto de ciencias médicas. (2023, 29 de abril). ¢ Qué es la salud publica? Sp.rcm.

https://sp.rcm.upr.edu/que-es-salud-publica/

Reyes, K., Ayala, F. & Velasquez, C. (2021). Estrategias de prevencidn para disminuir la
transmision vertical del virus de inmunodeficiencia humana durante la gestacion. Revista
Peruana de Investigacion Materno Perinatal, 10(3), 47-53.
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/243/28

9


https://www.natalben.com/semana-a-semana/cuantas-semanas-dura-un-embarazo
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86098_archivo_pdf.pdf
https://www.mineducacion.gov.co/1621/articles-86098_archivo_pdf.pdf
https://sp.rcm.upr.edu/que-es-salud-publica/
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/243/289
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/243/289

342

Rotary. (2020, 30 de agosto). ¢Qué es un Plan de Accion? Rotaryzona25a.0rg

https://www.rotaryzona25a.org/que-es-un-plan-de-accion

Ruedas, L., Bautista, S. & Melo, H. (2022). Sifilis secundaria en gestante con coinfeccion por
VIH en norte de Santander, Colombia: reporte de caso. Ciencia Latina Revista Cientifica
Multidisciplinar, 6(6), 8296-8305.

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3997/6061

Sas, C. (2017, diciembre 28). Nuevo Plan de Beneficios 2018 - Resolucion 5269 de 2017.
CONSULTORSALUD. https://consultorsalud.com/nuevo-plan-de-beneficios-2018-

resolucion-5269-de-2017/

Secretaria Juridica Distrital de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. (2015, 25 de febrero)
Resolucion 518 de 2015 Ministerio de Salud y Proteccion Social. Alcaldiabogota.gov.co.

https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=139382

Senado de la Republica de Colombia. (2015, 16 de febrero). Leyes desde 1992 - Vigencia
expresa y control de constitucionalidad. LEY 1751 2015. Secretariasenado.gov.co.

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley 1751 2015.html


https://www.rotaryzona25a.org/que-es-un-plan-de-accion
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/3997/6061
https://consultorsalud.com/nuevo-plan-de-beneficios-2018-resolucion-5269-de-2017/
https://consultorsalud.com/nuevo-plan-de-beneficios-2018-resolucion-5269-de-2017/
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=139382
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1751_2015.html

343

Senado de la Republica de Colombia. (2023, 18 de agosto). Leyes desde 1992 - Vigencia expresa
y control de constitucionalidad. Secretariasenado.gov.co.

http://lwww.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html

Sistema Unico de Informacion Normativa. (2022, 18 de agosto). RESOLUCION 3280 DE 2018.
Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de
Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencion
en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las directrices para su
operacion. suin-juriscol.gov.co.https://www.suin-

juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Resolucion/30039995

UPR Recinto de Ciencias Publicas. (2023, 12 de febrero). ¢Qué es Salud Publica? Escuela

Graduada de Salud Publica. Sp.rcm. https://sp.rcm.upr.edu/que-es-salud-publica/


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991.html
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Resolucion/30039995
https://www.suin-juriscol.gov.co/viewDocument.asp?ruta=Resolucion/30039995
https://sp.rcm.upr.edu/que-es-salud-publica/

344

ANEXOS

ANEXO 1. ACTA DE ENTREGA

Universidad Francisco
BAS|de Paula Santander

Vigilada Mocducacon

ACTA DE ENTREGA
SUPERVISOR
NOMBRE DEL NO ESTUDIANTES COORDINADOR
ENTREGABLE | CUMPLE | cypp g | OBSERVACION | e pecipeN a f;igﬁm PASANTIA
PROYECTO O | Soentregaen CO
EXTENSION documento fnal del
MODALIDAD x| proyecto ejeculado Na
PASANTIA, MEDIO \ o "°f°’a’§gn°
MAGNETICO, Vosigacn
[ Se entrega en CD
ENTREGA DE | presentacion del
DIAPOSITIVAS DE X proyecto final del NA
SUSTENTACION proyecto ejecutado
DEL PROYECTO en docencia e
ENTREGA
SOPORTES  DE Se entrega en CD
LAS ACTIVIDADES documentos y
REALIZADAS formatos diseados,
DOCUMENTOS Y ajustados y/o
DEMAS x | actualizados NA
ELEMENTOS correspondientes al
DESARROLLADOS cumplimiento de —
EN  ARCHIVOS actividades
POR SEPARADO | establecidas {
EN MEDIO inicialmente.
MAGNETICO \j
ENTREGA  DE R
s listas de
ASISTENCIAS aelesia s \
mﬁgrlfis EN| X Pasantios, con el NA
MAGNETICO cunplonto el
: de las 300 horas.

Avenida Gran Colombia No. 12€-96 Barrio Colsag
Teléfono (057)(7) 5776655 - www ufps edu co
ugad@ulps edu.co San José de Cucuta - Colombia

lustracion 44. Anexo del acta de entrega del proyecto.



ANEXO 2. PLAN OPERATIVO CON RESULTADOS

Tabla 118. PLAN OPERATIVO CON RESULTADOS
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OBJETIVO ESPECIFICO N 1: Construir una base de datos de las entidades territoriales, EAPB, ESE e IPS con el fin de mejorar la comunicacion
y la oportunidad de la informacion requerida.

ACTIVIDAD META LOGRADA CQN OPEIIZI,I;\)(ISSEN)XEIZA PRO\I:()lIJE(\:/T[?IESNECI\:Eg%CI;EﬁDOS BEll:IIEl[:)IECIA
DESARROLLADA FECHA DE EJECUCION DO OBJETIVO RIOS

Del 17de abril al 01 de mayo

Elaborar un formato con ,

. L . : del 2023 Se logro la

informacion que permita evitar lizacién de los d del Base de d Excel da al

barreras en la comunicacion entre actualizacion de los at_os e ase de atos en Excel cargada a

las entidades a la hora de recaudar 67,6% de las entidades 71 % 105 x 100 = drive del correo creado 99  personas
territoriales, EAPB, ESE e 67,6% especificamente para seguimiento CON cargos

la informacién pertinente para el
seguimiento de los casos a nivel
departamental.

Socializar la informacion
consolidad en la base de datos con
las entidades territoriales, EAPB,
ESE e IPS para facilitar una
comunicacion.

IPS de los 40 municipios de
Norte de Santander en el
primer semestre del 2023.

El 02 de mayo del 2023 Se
Logra socializar la base de
datos al 100% de las
entidades territoriales,
EAPB, ESE e IPS que se
actualizaron

71 % 71 x100 =100%

de la estrategia ETMI PLUS.

Base de datos en Excel compartida
por medio de correo electronico a
las entidades territoriales, EAPB,
ESE e IPS a las que se actualizaron
datos.

referentes a la
estrategia  en
entidades
territoriales,
EAPB, ESE e
IPS presentes
en Norte de
Santander.

OBJETIVO ESPECIFICO N 2: Evaluar la calidad de la informacion presentada en la ficha de seguimiento clinico del binomio madre e hijo de los
casos de sifilis gestacional en Norte de Santander.
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Evaluar el nivel de adherencia del
diligenciamiento del formato de
seguimiento clinico del binomio
madre-hijo de sifilis establecido
en la estrategia ETMI-PLUS en
las EAPB que cuenten con casos
notificados de sifilis gestacional
en el primer semestre del 2023.

Presentar los resultados obtenidos
en la evaluacion del nivel de
adherencia al diligenciamiento del
formato de seguimiento clinico de
las maternas establecido en la
estrategia en las EAPB presentes
en Norte de Santander

Elaborar un plan de mejoramiento
con los hallazgos encontrados en
la evaluacion realzada.

Socializar la estrategia y el
diligenciamiento del formato de
seguimiento  clinico de las
maternas  establecido en la
estrategia con las EAPB, ESE y
UPGD del departamento

Del 23 de mayo al 10 de junio
del 2023 se evalu6 la
adherencia al
diligenciamiento del 100% de
los formatos de seguimiento
clinico enviados por las
EAPB para el primer
semestre del 2023.

Del 11 al 17 de junio del 2023
se realiz6 un informe de
auditoria

Del 11 al 17 de junio del 2023
se elabor6 un plan de
mejoramiento.

28 de abril y 7 de junio del
2023 se socializ6 el adecuado
diligenciamiento del formato
binomio madre-hijo de sifilis
con el cubrimiento de un
142% de las personas
invitadas a la socializacion de
la estrategia.

43 % 43 x 100 = 100%

1 informe de auditoria
realizado

1 plan de
mejoramiento
elaborado

60 x42 = 142%

Documento en Word del informe de
los resultados encontrados en la
evaluacion junto con el plan de
mejoramiento.

Documento de Word con la matriz
instruccional con el contenido de la
socializacion.

Diapositivas PowerPoint

43  gestantes
que fueron
notificadas con
sifilis
gestacional.

60  personas
asistentes a la
socializacion.

OBJETIVO ESPECIFICO N 3: Fortalecer el seguimiento en la dimension de Salud Sexual y Reproductiva de los casos de VIH y Sifilis gestacional
notificados por las entidades territoriales.
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Elaboracién de un informe técnico
del seguimiento de las gestantes
notificadas en la retroalimentacion
semanal por parte de las EAPB.

Llevar a cabo el seguimiento
individual de las gestantes
residentes en Colombia
notificadas con VIH vy Sifilis
gestacional por medio telefonico
registradas en una base de datos.

Participar de las unidades de
analisis realizadas por el IDS para
identificar fallas en la
implementacion de la estrategia.

Del 10 de abril al 17 de junio
de 2023 se elabor6 un informe
técnico.

Del 12 de abril hasta el 16 de
junio de 2023 se logré el
seguimiento individual por
medio telefénico del 92,6%
de las gestantes residentes en
Colombia notificadas con
VIH o Sifilis gestacional en el
presente afo

Al 7 de junio del 2023 Se
logro la asistencia del 100%
de las unidades de analisis
realizadas entre abril y junio
del 2023.

1 informe técnico
elaborado en el primer
semestre del afio 2023.

63 % 68 x 100 =
92,6%

1% 1 x 100 = 100%

Documento en Word del informe de
los seguimientos realizados a las
maternas con VIH y Sifilis.

Documento en Word del informe de
los seguimientos por via telefonica
realizados a las maternas con VIH y
Sifilis.

Documento PDF con el acta de
reunion de la submesa técnica del
comité de ITS.

12 gestantes
notificadas con
VIH.

83  gestantes
notificadas con
sifilis.




ANEXO 3. CRONOGRAMA

Tabla 119. CRONOGRAMA

FORTALECIMIENTO AL SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA DEL PLAN ESTRATEGICO PARA LA ELIMINACION
DE LA TRANSMISION MATERNO-INFANTIL (ETMI-PLUS) EN EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2023 EN
NORTE DE SANTANDER

ABRIL MAYO JUNIO

ACTIVIDADES
SEM SEM

SEM1 SEM2 SEM3 SEM4 SEMS5 SEM6 SEM7 SEM8 SEMY9 10 11

Elaborar un formato
con informacion que
permita evitar barreras
en la comunicacién
entre las entidades a la
hora de recaudar la
informacion pertinente
para el seguimiento de
los casos a nivel
departamental.

Socializar la
informacion consolidad
en la base de datos con
las entidades




territoriales, EAPB,
ESE e IPS para facilitar
una comunicacion.

Evaluar el nivel de
adherencia del
diligenciamiento del
formato de seguimiento
clinico del binomio
madre-hijo de sifilis
establecido en la
estrategia ETMI-PLUS
en las EAPB que
cuenten con casos
notificados de sifilis
gestacional en el primer
semestre del 2023.

Presentar los resultados
obtenidos en la
evaluacion del nivel de
adherencia al
diligenciamiento del
formato de seguimiento
clinico de las maternas
establecido en la
estrategia en las EAPB
presentes en Norte de
Santander




Elaborar un plan de
mejoramiento con los
hallazgos encontrados
en la evaluacion
realzada.

Socializar la estrategia
y el diligenciamiento
del formato de
seguimiento clinico de
las maternas
establecido en la
estrategia con las
EAPB, ESE y UPGD
del departamento.

Elaboracion de un
informe técnico del
seguimiento de las
gestantes notificadas en
la retroalimentacion
semanal por parte de las
EAPB.

Llevar a cabo el
seguimiento individual
de las gestantes
residentes en Colombia
notificadas con VIH y




Sifilis gestacional por
medio telefonico
registradas en una base
de datos.

Participar de las
unidades de analisis
realizadas por el IDS
para identificar fallas en
la implementacion de la
estrategia.




ANEXO 4. PRESUPUESTO EJECUTADO

Tabla 120. PRESUPUESTO EJECUTADO

NOMBRE INSTITUT | NOMBRE
bELAPS | © DE LA MATERNAS DESDE EL DIA | CANTIDAD FECHA
o DEPARTA | COMUNID | 1 DE LA GESTACION HASTA | DE DE FECHA DE
COMUNIDA | MENTAL | ADO LOS 42 DIAS DESPUES DEL | BENEFICIARI INICIO: TERMINACION:
D: DE POBLACIO | PARTO 0s: :
: SALUD N:
FORTALECIMIENTO EN
LA IMPLEMENTACION
NOMBRE DEL PLAN ESPECIFICO
DEL DE ACELERACION PARA
PROYECTO | LA REDUCCION DE LA ESTUDIA _ SEMESTRE | SEMESTRE
OEVENTO | MORTALIDAD MATERNA | NTE: LUNA CRISLEY VACA SANTIAGO CODIGO: | 1801054 ACADEMICO: DEL 2023
EDUCATIV | EN LAS ENTIDADES
o] TERRITORIALES
PRIORIZADAS DE NORTE
DE SANTANDER
| |
D
OCENTE N :
SUPERVISO ASIGNATURA PROYECTO DE GRADO Financiado por:
R
UNIDAD Cantidad Costo Total ($) Universidad Contrapartida: Entidad
L Valor
Descripcion del Recurso DE Unitari
MEDIDA | Planeado Ejecutado Uanlo Planeado Ejecutado Planeado Ejecutado
RECURSO HUMANO
DOCENTE CATEDRATICA HORA 50 $50.000 | $2.500.000 $ |50 $2.5000.000
ESTUDIANTE EN FORMACION HORA 300 $20.000 | $6.000.000 $ $0
PERSONAL EXTERNO HORA 200 $25.000 | $5.000.000 $0
RECURSOS MATERIALES
PAPELERIA - UTILES DE OFICINA UNIDAD | 90 $2.500 $125.000 $ $0
IMPRESOS- FOTOCOPIAS UNIDAD | 300 $ 100 $30.000 $0
APORTE APORTE
DIRECTO IPS DIRECTO
EN ESPECIE




IPS EN

ESPECIE
MINUTOS DE CELULAR UNIDAD 200 $100 $20.000 $ $0
TOTAL: $ $.000 $0 $ $0 $

13.963.000




