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Realizar la vigilancia de las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), teniendo en
cuenta la normatividad vigente:

» Las normas tecnicas para la deteccion temprana de las alteraciones del
embarazo, de la atencion del parto y de la atencion al recieén nacido.

» La guia de practica clinica basada en la evidencia para la atencion integral de
la sifilis gestacional y congénita 2014.

» La guia de practica clinica basada en la evidencia para la atencion de la
iInfeccion por VIH/Sida en adolescentes (con 13 afnos o mas de edad) y
adultos.

» La guia de practica clinica basada en la evidencia cientifica para la atencion
de la infeccion por VIH en ninas y ninos menores de 13 anos de edad.

» Plan Nacional de Control de las Hepatitis Virales 2014-2017.
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CASOS QUE REQUIEREN ENVIO DE
EVENTO REUNIONES DE ANALISIS

Casos reportados con mecanismo probable de transmision:
VIH/Sida perinatal, transfusion sanguinea, accidente laboral,
trasplante de 6rganos y las muertes atribuibles al evento.

Sifilis Gestacional y Muertes atribuibles a cualquiera de los dos eventos
Congeénita

Casos notificados en menores de cinco anos (hepatitis B) y
Hepatitis By C todas las muertes atribuibles a la infeccion por estos virus
(hepatitis By C).

Remitir en el periodo siguiente a la notificacion del caso, las actas de las unidades de andlisis al correo
lineamientos@ins.gov.co
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Realizar la bisqueda activa institucional (BAI) de Sifilis congénita
por periodo epidemiologico. Enviar el informe de los hallazgos de la BAI
a la referente del INS trimestralmente, a los correos
lineamientosins@ins.gov.co lineamientosins@gmail.com

vigilanciaits.ins@gmail.com

Primer trimestre 30 de abril 2016
Segundo trimestre 30 de julio 2016

Tercer trimestre 30 de octubre 2016

Cuarto trimestre 30 de enero 2017
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Guia de practica clinica (GPCQ)

.................................................

basada en la evidencia
cientifica para la atencion de
la infeccidon por VIH/Sida en
adolescentes (con 13 afios o
mas de edad) y adultos.

Guia para profesionales de la salud
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Poblacion general mayor de 18 meses

no gestantes

Se notifica a partir de la confirmacion por laboratorio.

Primera Segunda
Tercera Prueba
Prueba Prueba
Escenarios <z
pruebade | Pruebade | Pruebade . Reporte Intervencion
. .. . .. . . .. | Western Blot Carga Viral
Elisa o rapidalElisa o rapida|Elisa o rapida
Brindar APV postest, recomendar nueva
Escenario A | No reactivo Negativo prueba en 3 meses segun los factores de
riesgo y los criterios clinicos.
Notificar el caso.
Escenario B Reactivo Reactivo Positivo APV postest y remitir el PTE al programa de
atencion integral en VIH.
. Notificar el caso.
. . . . - > 0 igual a 5000 - -
Escenario C Reactivo No reactivo Reactivo Positivo copias Positivo APV postest y remitir el PTE al programa de
P atencion integral en VIH.
) ) ) Zona gris ' ) No concluyente o [Reiniciar el algoritmo en un mes y remitir a
Escenario D Reactivo No reactivo el Indeterminado |50 a < 5000 copias indeterminado | Infectologia o a médico experto en VIH.
Brindar APV postest, recomendar nueva
: . . : : Indetectable <50 . rueba en 3 meses segun los factores de
Escenario E Reactivo No reactivo | No reactivo Negativo Negativo P 8

copias

riesgo y los criterios clinicos; para reiniciar
algoritmo

Instituto Nacional de Salud
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Primera Segunda
, Prueba Prueba Tercera Prueba Intervencion
Metodologia Reporte
prueba de Prueba de .
. . - . . . Carga Viral | Western Blot
Elisa o rapida | Elisa o rapida
APV postest
. - - ) N ) Nueva prueba 3er trimestre gestacion o durante el
scenario o reactivo egativo trabajo de parto
Tomar inmediatamente C.V.
£ 0B Reacti Reacti Probablemente| Remitir a programa integral de VIH
>cenario eactivo €activo positivo Iniciar protocolo prevencion TMI
Explicar a la paciente los riesgos y beneficios
Notificar al Sivigila
. . . >oigual a e Mantener o iniciar ARV
Escenario C Reactivo Reactivo 8 . Positivo .
5000 copias Mantener en programa integral para VIH.
Notificar al Sivigila
. . . >oigual a . Iniciar o Mantener protocolo prevencion de TMI
Escenario D Reactivo No reactivo . Positivo .
5000 copias Mantener en programa integral para VIH
No Practicar Western Blot
. . . 50 a < 5000 concluyente
Escenario E Reactivo Reactivo . y
copias probablemente
negativo

Instituto Nacional de Salud
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Gestantes

Primera Prueba

Segunda Prueba

Tercera Prueba

Intervencion

Metodologia prueba de Elisa | Prueba de Elisa . MR
‘s . Carga Viral Western Blot
o rapida o rapida
. ' ‘ 50 a < 5000 No concluyente [Practicar Western Blot
Escenario F Reactivo No reactivo - probablemente
negativo
APV postest
Escenario G Reactivo Reactivo <50 copias Negativo Remitir durante el 3er trimestre a valoracién por
infectélogo o médico experto para decidir que conducta
) Notificar al Sivigila
Escenario H Reactivo Reactwq ono >0a <_5000 Positivo Positivo Mantener o iniciar protocolo de prevencién de TMI
SERIaINe copias Mantener programa integral para VIH
Suspender protocolo de prevencion de TMI del VIH
Nueva prueba segun la edad de gestacion
Escenario | Reactivo Reactivc.) o no >02a <.5000 Negativo Negativo 3(_" trimestre o durante el trabajo de parto )
reactivo copias Directamente W.B ante el antecedente de 2 inmunoensayos
reactivos previos
Mantener el protocolo de TMI
50 5000 No concluyente , | APV postest sobre los riesgos y beneficios
Escenario J Reactivo Reactivo cao<ias Indeterminado | probablemente |Repetir Western Blot en un mes
P negativo Solicitar valoracion por infectélogo o por médico experto en
VIH

Instituto Nacional de Salud
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Puntos de buena practica

» Este algoritmo diagndstico es aplicable no solo para personas de 13 afos
0 mas sino tambiéen desde la edad de los 18 meses.

» Se debe implementar las estrategias necesarias para aumentar el acceso
al proceso diagnostico.

» El| proceso de asesoria pre y postest de la prueba debe cumplir los
estandares de calidad recomendados por el MSPS, “Pautas para la
realizacion de asesoria y prueba voluntaria para VIH (APV)”, y en ningun
caso la APV debe convertirse en una barrera de acceso al diagnostico.

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.
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Puntos de buena practica
La seleccion de la técnica de inmunoensayo convencional (v.g. ELISA) o
prueba rapida debe obedecer a factores de accesibilidad y oportunidad
de diagnostico.

Para las pruebas que requieran de infraestructura se debe contar con la
habilitacion requerida segun las entidades competentes.

Debe ofrecerse la prueba para deteccion de la infeccion por el VIH a toda
mujer gestante, segun norma técnica

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.
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Puntos de buena practica

Resolucion 2338 de junio de 2013, la APV para VIH puede ser dada por
personal con formacion en areas de la salud o sin ella, siendo condicién
para éste ultimo, tener entrenamiento teorico y practico certificado por
entidades publicas o privadas.

La misma Resolucion permite la realizacion de pruebas rapidas fuera del
contexto del laboratorio, por profesionales de la salud en medicina,
enfermeria y auxiliares de enfermeria, debidamente certificados por
los laboratorios de salud publica, favoreciendo asi, la reduccion de la gran
brecha al diagnoéstico oportuno, especialmente en poblaciones mas

expuestas a factores de vulnerabilidad frente al VIH.
Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.
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basada en Ia evldenma mentlﬁca
para la atencion de la infeccion
por VIH en ninas y ninos
menores de 13 anos de edad

Sistema General de Seguridad Social en Salud — Colombia

Fuente: GPC VIH/Sida. 2015.

Guia para profesionales de la salud GPC-2014-40
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Notificacion VIH /Sida

Menores de 18 meses expuestos a infeccidon por VIH/Sida desde el

nacimiento

» 1 prueba carga viral a las 4 semanas, si es mayor o igual a 5000 copias

» 2 prueba carga viral si es mayor o igual a 5000 copias se confirma el
diagnostico, de lo contrario se realiza carga viral al mes.

» 1 prueba carga viral a las 4 semanas, esta entre 50 y 5000 copias

» 2 prueba carga viral inmediatamente, si la carga viral es mayor o igual a
5000 copias, se realiza otra carga viral para confirmar el diagnostico de
lo contrario se descarta infeccion por VIH.

» 1 prueba carga viral a las 4 semanas, es menor de 50 copias, se repite
carga viral a los 4 meses de edad

Instituto Nacional de Salud
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Notificacion VIH /Sida

Menores de 18 meses de edad con criterios clinicos de VIH/Sida, sin
conocimiento del estado serologico de la madre

» 1 prueba presuntiva para VIH: ELISA o prueba rapida, si es reactiva se
aplica el algoritmo diagnostico para ninos expuestos al VIH/Sida desde el
nacimiento.

» Si el resultado es no reactivo se descarta infeccion por VIH. / =

! L
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Estrategia de vigilancia

« Notificacion individual y semanal, como caso confirmado por
laboratorio

« Se descarta con ajuste:

6 no cumple definicion de caso
D error de digitacion

Instituto Nacional de Salud
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Casos de VIH/Sida y muerte por Sida notificados pot
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= sarvn departamento de procedencia, Colombia, periodo 11 de 2015
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aseguradora, Colombia, periodo 11 de 2015

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.S.S.  mmmmmmm
$.0.S.SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS. S.A.
SALUDVIDA EPS S.A.
COMPENSAR E.P.S. mmmmmmmm
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S.
SANITAS E.P.S. S.A. .
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS .
COMPARTA ! 80,91%
COMFAMA .
ASOCIACION MUTUAL EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD DE NARINO... .
MUTUAL SER E.S.S. .
FAMISANAR E.P.S. LTDA. .
COOSALUD ESS EPS-S .
CAFESALUD E.P.S. S.A. .
SALUD TOTALS.A. E.P.S. .
NUEVA EPS .
SURAE.P.S .
CAPRECOM EPS .
COOMEVAE.P.S. S.A. .
SALUDCOOP E.P.S. .

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Fuente: Sivigila, INS
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Casos notificados de VIH /sida segtin grupo de edad,
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Fuente: Sivigila, INS
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70.00 6402,

60.00
50.00
40.00 2924

30.00
20.00

Porcentaje

10.00 —

4
000 Y Sl e O Sl e

1 | g

Fuente: Sivigila, INS

Instituto Nacional de Salud



= InsTrTUTO Casos notificados de VIH /sida segtn tipo de prueba,
W oo Colombia, periodo 11 de 2015

B Western Blot
® Carga Viral

M Rapida

M Elisa

Fuente: Sivigila, INS
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Edad gestacional de captacion de las gestantes,

. INSTITUTO

NACIONAL DE . ,
- .0 Colombia, periodo 11 de 2015
Trimestre de embarazo No. De casos Porcentaje
Primer trimestre (Sem 1-12) 115 24,57
Segundo trimestre (Sem 13-24) 180 38,46
Tercer trimestre (Sem 25-40) 173 36,97
Total 468 100,00

Fuente: Sivigila, INS
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Lineamientos 2016

» Todos los casos de VIH confirmados por laboratorio deberan ser
reportados en la ficha 850. Ademas, las gestantes e hijos de madres
gue viven con el VIH deben ser reportados a la “Estrategia para la
reduccion de la transmision perinatal del VIH y de la sifilis congénita”
del MSPS, sin importar su diagnostico final.

» Ante la presencia de casos en nifios se debe investigar el diagndstico
de infeccion por VIH de la madre durante la gestacion. Si no hay
evidencia de transmision perinatal, se debe indagar sobre un posible
abuso sexual en el menor u otros mecanismos de transmision.

» Ante todo caso confirmado de VIH/SIDA se debe investigar co-
Infeccidon con Tuberculosis.

Instituto Nacional de Salud



W DA lonALDE Subsistema de informacién SIVIGI
m

Ficha de notificacion
‘ IxsTIT ,
VIH / SIDA CODIGO INS 850

H “: LY La ficha da matificacion es para fnes de viglancia en salud pdblica ¥ todas Ias entidades que pariclpan en &l proceso deben garanitzar |a confidencialidad de laInformacion LEY 12730049 y 126608
SaLump | RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-030 V:04 ANO 2015 |
- A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. Namero de identificacion |
]

_= [NSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUPAPU BLICA (

ha vigilancia VIH /Sida

-RC I REGISTRO CIVIL | T1: TARJETA IDEMTIDAD | CC : CEDULA CILDADANIA | CE - CEDULA EXTRANJERIA |- PA - PASAPORTE| M3 MENOR SIN ID | AS : ADULTO 5IM 1D

5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

5.1 Mecanismo probable de fransmision

Sexual O 1. Heterosexual O 4. Materno infant! Q5. Trsnsf_usién sanguinea 8. Transplante de drgancs
O 2. Homosexusl Farenteral O 8. Usuarios drogas WV
O 3. Bisexusl O 7. Accidente de frabajo
1 ca il - . - T —— 5.3 Identidad de género
Mombre de la madre Tipo de 1D#* Namero de identificacion o1 Masculing
O 2. Femening
CRC-FREGIETEDCVL | TI-TASJETAIZENTIZAD | OC : COOULA CIUOADANIA | €8 - CEOULA EXTRAKISAIA - PA: SASAPOATE | WS : MENDR SN0 | AS : ADULTD SIN IO o 3. TrEnEgénem
54 ;Dong sangre en los 12 meses anteriores a 5.4.1 Fecha de la donacion (ddimmiaaaa) 5.4.2 Nombre de la institucion donde realizd la

esta notificacion? o 1.8f . 2 Ne | | H | H | | | | donacion:

6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO |

il B . s v
6.1 ;Recibic asesoria ©.2 ;Recibic asesornia post prueba? 6.3 Tipo de prueba 6.3.1 Fecha de resultado (dd/mm/faaaa)
Pre prueba? O 1. Westem Biof O 3. Prueba rapida
2 1.5 o 2. Mo o 1.50 o 2 Mo O 2. Carga virsl O 4. Elisa | | H | H | | | |

6.2.2 Valor de la carga viral (N® de copias)

7. OTROS ANTECEDENTES DEL PACIENTE

-
7.1 Estado clinico del paciente al momento de la notificacion O 1. VIH O 2. SIDA O 3 Muerto
7.2 Nimero de hijos menores de 5 anos i Nifias

Indique &l nimers de hijos del paciente menores de 5 afics, nifios ¥ nifies, segln
comesponds en los espacios sefialados

7.3 ;:Embarazo? 7.2.1 Indique el nimero de semanas de gestacion al
a 1.50 momento del diagndstico I:I:l
o 2.Mo

| 8. INFORMACION CLINICA

8.1 Enfermedades asociadas Margue con una X las enfermedades oportunistas y/o coinfeccionas que presente 2| paciente con estadio SIDA

19. Criptosporidiasis crénica

10.0tras micobacterias

O 1. candidiasis esofégica a . Histoplasmosis extrapulmonar O 21. Sarcoma de Kaposi
D 2. Candidiasiz de las vias areas I:I 12. Isosporidiasis crénica D 22 Sindromea de emaciacién
O 2 Tuberculosis pulmonar a 1= Herpes zoster en miltiples dermsatomas a za. Lzuccencefalopatiz multifocal
D 4. Cancer cernvical invasivo D 14. Histoplasmosis diseminada D 24 Sepficemis recurrente por Salmaonella
D 5. Tuberculosis extrapulmonar® D 15. Linfomnsa de Burkitt D 28. Toxoplasmosis cerebral
D 8. Coccidiod omicosis D 16. Maumonia por pneumaocystis l:' 28. Hepatifis B* Fuente' Sivig”a
O 7 ciomegaloviresis a 17. Neumonia recurrents (més de 2 episodios en un O 27 Hepstitis © .
D 8. Retinitis por citomegalavirus D :;OJL. o i blast D 28. Meningitiz
4 9. Encefalopatia por WIH D - Hinfems inmuneblastieo O z6. Recuents CO4 menor de 200
d
a

20. Criptococosis extrapulmonar

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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HEPATITIS B, CY CO-INFECCION CON
HEPATITIS D
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Subdireccion Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo Infecciones de Transmision Sexual
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= il Hepatitis virales bajo vigilancia epidemiologica
= y que circulan en Colombia

Hepatitis A (HVA) |t

Hepatitis B (HVB)
Hepatitis C (HCV) | [
Hepatitis D (HVD)

Investigaciones

universitarias
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Definiciones de caso Hepatitis

Clasificacion : .| Anti- | Anti-HBc | .. . Anti- :
de Hepatitis Edad HBsAg HlstopatologlaHBC gM|  total Sintomas |Anti-VHD VHC Observaciones
Hep_ g > 24 Positivo Sio No
confirmar meses
> 24 Ictericia o elevacion de alanino-
Hep B Aguda meses Positivo compatible |Positiva| Positivo Si aminotransferasas a mas de 2,5
veces el valor normal
> 24 HBsAg positivo en dos
Hep B Cronica meses Positivo compatible |Negativo| Positivo | Sio No oportunidades separadas por un
intervalo minimo de 6 meses.
Hep B TMI < 24 Positivo Madre con HBsAg Positivo
meses
Hep B-Delta Positivo Hepatitis B
Hep C compatible Positivo RIBA, LIA o0 RT-PCR

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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. NACIONAL DE
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Estrategia de vigilancia

« Notificacion individual y semanal, como caso confirmado por
laboratorio

« Se descarta con ajuste:

6 no cumple definicion de caso
D error de digitacion

Instituto Nacional de Salud



heriodo 11 de 2015

)
e
R
Ao
R
Q]
o
P
/)]
)
/)
S
@
U
C)
Q]
e
@
(e
U
C)
-
U

Colombia

NACIONAL DE

INSTITUTO
SALUD

45 46 47 48 49 50 51 52

25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

4 5 6 7 8 9101112

Semana Epidemiolégica

Fuente: Sivigila, INS




INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD Colombia, periodo 11 de 2015

ncidencia y numero de casos de hepatitis
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Lineamientos 2016

» Todo caso de Hepatitis B, Hepatitis C o co-infeccidon Hepatitis B-Delta que se
notifique al sistema de vigilancia epidemioldgica, debe ingresar obligatoriamente
acompafado de los resultados de laboratorio y con su respectiva clasificacion de
caso, de acuerdo con las definiciones operativas estipuladas en el protocolo de
vigilancia (Hepatitis B a clasificar, Hepatitis B aguda, Hepatitis B cronica, Hepatitis
B transmision perinatal, Co-infeccion Hepatitis B/Delta, y Hepatitis C).

> Las actividades de trabajo de campo para el analisis de las muertes atribuibles a
la infeccion por Hepatitis B y Hepatitis C, los casos diagnosticados y confirmados
de Hepatitis B en menores de 5 afnos, y las situaciones de brotes de Hepatitis B;
deberan realizarse en conjunto entre los programas de salud sexual y
reproductiva y vigilancia epidemiologica de la entidad territorial responsable.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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‘I MNACIONAL DE

SaLun

Lineamientos 2016

» Informar de manera inmediata a los responsables del programa de salud sexual y
reproductiva y de vigilancia epidemiologica, sobre los casos de Hepatitis B
diagnosticados en mujeres gestantes para su seguimiento por parte de las EAPB
correspondientes. Lo anterior con el fin de garantizar la prevencion de la
transmision materno- infantil de Hepatitis B al fruto del embarazo.

> El seguimiento de las mujeres gestantes con diagnostico confirmado de Hepatitis B
y de los recién nacidos expuestos, se realizara de acuerdo a la estrategia disefiada
por la Direccion de Promocion y Prevencion del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, quienes a su vez seran los responsables de dicho proceso.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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‘I MNACIONAL DE

SaLun

Lineamientos 2016

» Se recomienda que el seguimiento de la mujer gestante con diagnostico
confirmado de Hepatitis B y del recién nacido expuesto, sea un Proceso
articulado entre los responsables del programa de vigilancia epidemiologica,
el programa de salud sexual y reproductiva, la EAPB y la UPGD notificadora
del caso; para el seguimiento al 100 % de los hijos de madres con
diagndstico confirmado de Hepatitis B durante el primer afio de vida, lo cual
Incluye el cumplimiento del esquema de vacunacion anti-hepatitis B, y la
toma y procesamiento de los marcadores serologicos (HBsAg y Anti HBs a
partir de los nueve meses de vida). Si tras el seguimiento se confirma un
caso de transmision materno-infantil de Hepatitis B, debera notificarse en la
ficha 340 del Sivigila.

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©



—= Immoe SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
et Subsistema de informacion SIVIGILA

INETITUTO Ficha de notificacion

MACTOMAL DE Hepatitis B, Hepatitis C y co-infeccion/supra-infeccion
SALUD Hepatitis B-Delta - codigo:INS 340

- La ficha de notficacion =5 pam fnes de wiglancia en salud pébica y iodas las entidades que participen en el proceso deben garantzar i confidencislidad de ia informacisn LEY 1273009 y 1266003 B / D E LTA

RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-010 V:04 ANO 2015

Ficha vigilancia Hepatitis B, C y

A. Nombres y apellides del paciente E. Tipo de ID* | C. Nomero de idenfificacion

“RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANEA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA - PAZAPORTE | M2 - MENOR 2INID | A% - ADULTO 3M ID

5. CLASIFICACION DEL CASO

3.1 Con base en las definiciones de caso vigentes en el protecolo de vigilancia, este caso se clasifica como:
< 1. Hepatitis B a clasificar O 3. Hepatilis B cronica < 5. Hepatitis Coinfecsion B-D
O 2. Hepatitis B aguda o 4. Hepatiis B por transmision Perinatal o 6. Hepatitis C

| 6. INFORMACION EPIDEMIOLOGICA

6.1 Poblacidn a riesgo 6.2 Modo de transmisién mas probable 6.3 Donante de sangre
Hio ge madre HBEAJ (+) Uswana de angas Inyectables = 1. Pefinatal

e e e Conivients con portator de HESAG

E H o 1.8
L ameceoene ransnusonce [ Contacto saxual con portador HESAG

Q a

d

= 2 Horizontal = 2 MNo
= 3 ParentalPercutinea
= 4. Sexual

hemodervados
Usuario de hemodalsis Pobiacion e3Lna
Trabajadar de 1a salid

6.4 Control prenatal en embarazo 6.5 Edad gestacional al inicio del CPN 6.6 Edad gestacional al diagnéstico
o 1.5i e 2. No

6.7 Vacunacién previa con 6.8 Nimero de dosis 6.3 Fecha dltima dosis {dd/mm/aaaa) 6.10 Fuente de la cuil se recibis la informacidn
hepatitis 8 LTI T 1]

< 1.Camé O 2 Verbal O 3. 5indato

7. DATOS CLINICOS

(=]
= 1.51 = 2.Ne 1.8i o 2. MNo o 2. Cimosis hepdtica  © 4. Sindrome febri ictésico

-]

.
[ 7.1. Signos y sintomas | 73 Complicaciones 7.3 ;Cuales complicaciones? < 1. Falla hepitica
| 8. DIAGNOSTICO DE TRANSMISION PERINATAL

|

3. Carcinoma hepatico J
|

=

D. Nombres y apelidos de la madre (aplica solo para transmision perinatal) | E. Tipe de ID° F. Numero de identificacion

"RC : REGISTRO CIVIL | T : TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADMNLA| CE : CEDULA EXTRANJESA |- PA - FASNSORTE | ME : MENOR SIN 1D | AS - ADULTO BN ID

£.1 Aplicacion de la vacuna anti hepatitis B al recién nacido 8.2 Aplicacidn de gamaglobulina al recién nacide
< 1. Primeras 12 homs O3 Mazde24h < 5. Mo aplicacian = 1. Primeras 12 horas O 3. Masd=24n D 5 Meoapliceren

K o
o2 13a04n O 4 80 > 2.13a24n O 4. SIndatn J

| 9. DATOS DE LABORATORIO |

=3 os debe ingresarse a traves d

l"’51.1 Fecha toma de examen [ddimmiaaaa) 9.2 Fecha de recepcion{dd/mm/aaaa) 9.3 Muestra 5.4 Prueba 9.5 Agente

N e e e e e N o O R
- ulta 8.7 Fecha de resultado (ddimmiaaaa 9.8 Val
| T el |

Muestra 1. Sangre total | 4. Tefioo | 7. Heces | 13. Suer L.
Prueba 26 ANBS | 30 Patologla | S0. ANTVHD | 51 AH-HEC IgM | 53 Anti-HBe Totales | G4 AnB-HBS™ | G5 ANEWHC | Fuente: SIVIgIIa

_

Agente 12 Hepatitis b | £5 Hepatitis daita | 46 Hepatitis ¢ |

Resultado 2. negativo | 7. Compatiie | 10. Reactvo | 11.Mo reactive |

Correos: sivigila@ins.gov.co [ ins.sivigila@gmail.com

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD ©
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RESOLUCION NOMERC 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 29

. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Continuacion de la Resclucién Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripecion de los
Prestadores de Semnvicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”

Todos los servicios
Estandar Criterio

adecuada caja de herramientas, para la dentificacion y gestion de

eventos adversos, que incluya coma minimo:

a. Planeacion estratégica de la segundad:
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a
los lineamientos para la implementacion de la politica de
seguridad del paciente en la Republica de Colombia.
Existe un referente yfo un equipo institucional para la gestion de
la sequridad de pacientes, asignado por el representante legal.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional:
El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento
del personal en el tema de segundad del paciente y en los
principales riesgos de la atencidn de la institucion.
El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la
presents noma.

c. Medicion, analisis, reporte v gestion de los eventos adversos:
La institucién tiene un procedimiento para el reporte de eventos
adverses, que incluye la gestion para generar barreras de
sequridad que prevengan ocurmrencias de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros:
Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
seguimiento a riesgos segln caracteristicas de la institucion vy
los lineamientos definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad.
Se realizan accicnes para intervenir los riesgos identificados a
partir de la informacion aportada por los indicadores de
seguimiento a riesgos.
Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la
minimizacion de los nesgos y se retroalimenta el proceso.
Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencidon y protocolos, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dingidas a venficar su cumplimiento.
La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo o
adopcion de guias de practica clinica para la atencion de las
patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en
cada senvicio.
Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga
el Ministerio de Salud vy Proteccion Social. Estas guias seran
una referencia necesaria para la atencion de las personas
siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de
sus recomendaciones, segin el contexto clinico. En caso de no
estar disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en la
evidencia nacional o internacional.
Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberan
acogerse a la Guia Metodologica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.
Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos
por el personal encargado y responsable de su aplicacion,
incluyendo el personal en entrenamiento y existe evidencia de
su socializacion y actualizacion.
Cada institucién_establecera procedimientos en los cuales la

Instituto Nacional de Salud
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I . . oy r ) r e
- NAcIoNAL D Meta: Eliminacion de la sifilis congénita

SALUD

. Medios de Linea de Meta
e e H H ﬂ i ﬁ
g 8
' Sivigila Afo 2009: 2.7 2.2 por 1.7 por 1.2 por 0.7 por 0.5 por
por L.LOOONV 1.000NV 1.000NV 1.000NV 1.000 NV 1.000 NV
T2

Fuente: Plan estratégico para la eliminacion de la transmisién materno infantil del VIH y la sifilis congénita.
Colombia 2011-2015.

Reduccion de la incidencia de la sifilis congeénita a 0,5
casos 0 menos, incluidos los mortinatos, por mil
nacidos vivos.

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO
NACIONAL DE

SALUD y Congénita. Colombia 1998-2014

Comportamiento de la notificacion de Sifilis gestacional

9,0

1.6
8,0 7,4

7,0 K\ 6,7

6,4
5,
6,0
5,0 2
4,0

Casos * 1000 NV

0,0 : : : : : : : : : : : : : : : : .
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

=&—Sifilis congénita  =Sifilis gestacional Unificacion
la ficha
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. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Sifilis gestacional

CASO CONFIRMADO:

Toda mujer gestante, puérpera o con aborto en los
ultimos 40 dias con o sin signos clinicos
sugestivos de sifilis (como por ejemplo Ulcera
genital, erupcion cutanea, placas en palmas vy
plantas), con prueba treponémica rapida
positiva acompahada de wuna prueba no
treponémica reactiva a cualquier dilucion (RPR,
VDRL), que no ha recibido tratamiento adecuado
para sifilis durante la presente gestacion o que
tiene una reinfeccion no tratada**. Los casos

confirmados se deben notificar al SIVIGILA.
*Remitirse a definicion de reinfeccion.

Instituto Nacional de Salud




. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Estrategia de vigilancia

e Noftificacion semanal cComo CasO
confirmado por laboratorio

« Se descarta con qgjuste
« 6 No cumple definicion de caso
« D Error de digitacion

Instituto Nacional de Salud
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] notificados. Colombia, periodo 11 de 2015
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= INsTITUTO Edad gestacional al inicio del CPN y a la toma de
= saLop pruebas de laboratorio. Colombia, periodo 11 de 2015

Inicio de control Toma de prueba Toma de prueba no
Edad gestacional prenatal treponémica treponémica
# de casos % # de casos % # de casos %

Primer trimestre (Sem 1-13) 1304 53,01 962 39,11 1085 44,11
Segundo trimestre (Sem 14-27) 888 36,10 861 35,00 815 33,13
Tercer trimestre (Sem 28-42) 267 10,85 636 25,85 559 22,72

Sin dato 1 0,04 1 0,04 1 0,04
Total 2460 | 100,00 2460 | 100,00 2460 100,00

Instituto Nacional de Salud




Edad gestacional al inicio del tratamiento. Colombia,

N

. INSTITUTO

. NACIONAL DE ,
periodo 11 de 2015

SALUD

Edad gestacional al inicio del tratamiento
Edad gestacional # de casos %
Primer trimestre (Sem 1-13) 830 33,74
Segundo trimestre (Sem 14-27) 910 36,99
Tercer trimestre (Sem 28-42) 634 25,77
Sin dato 86 3,50
Total 2460 100,00

Instituto Nacional de Salud
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SALUD beriodo 11 de 2015

Tratamiento de contactos. Colombia,
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INSTITUTO ° r’ °
W cronae Sifilis congénita
-

SALUD

Es aquel caso que cumpla al menos uno de los siguientes criterios:

ﬁruto de la gestacion (mortinato o nacido vivo) de madre con sif%
gestacional sin tratamiento o con tratamiento inadecuado para prevenir la
sifilis congénita, sin importar el resultado de la prueba no treponémica
(VDRL, RPR) del neonato. Se considera tratamiento adecuado para prevenir
la sifilis congénita haber recibido al menos una dosis de Penicilina
benzatinica de 2°400.000 Ul intramuscular (IM) aplicada 30 o mas dias antes
\del momento del parto (Criterio por nexo epidemioldgico). /

O

Todo fruto de la gestacidon con prueba no treponémica (VDRL, RPR) con titulos cuatro
veces mayores que los titulos de la madre al momento del parto, lo que equivale a
dos diluciones por encima del titulo materno.

Instituto Nacional de Salud



. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Sifilis congénita

/Todo recién nacido hijo de gestante con )
diagnadstico de sifilis en el embarazo actual, con
una o varias manifestaciones sugestivas de
sifilis congénita al examen fisico con examenes

\paraclinicos sugestivos de sifilis congénita *** )

O

ﬁodo fruto de la gestacion con demostracion (Q
Treponema pallidum por campo oscuro,
inmunofluorescencia u otra coloracion o
procedimiento especifico en lesiones,
secreciones, placenta, cordon umbilical o en

Q\aterial de autopsia. J

Instituto Nacional de Salud



. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Estrategia de vigilancia

« Notificacion semanal como:
« Caso confirmado por nexo epidemiologico
« Caso confirmado por laboratorio
« Caso confirmado por clinica

» Se descarta con qgjuste:
« 6 No cumple definicion de caso
« D Error de digitacion

Instituto Nacional de Salud
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. INSTITUTO

= savon régimen en salud, periodo 11 de 2015 Colombia

Distribucion de casos de sifilis congénita por tipo de

1%
M Contributivo
M Especial
i No asegurado
0% M Excepcion

M Subsidiado

Instituto Nacional de Salud



. INSTITUTO

. NACIONAL DE

SALUD aseguradora, Colombia periodo 11 de 2015

Casos notificados como sifilis congénita por

CAPRECOM EPS

CAPITAL SALUD EPS-5 5.A.5.

ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD ESS
COMPARTA

COOSALUD ESS EPS-S

COMFAMA

ASOCIACION MUTUAL BARRIOS UNIDOS DE QUIBDO E.5.5.
NUEVA EPS

72’75 % COOMEVAE.P.S. S.A.
MUTUAL SER E.5.5.

C.C.F. COMFACHOCO

EMPRESA MUTUAL PARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE LA...
SALUDVIDAEPS S.A.

SALUDCOOP E.P.5.

CAFESALUDE.P.5. 5.A.

CAJA DE DE COMPENSACION FAMILIAR CAJACOPI ATLANTICO
EMPRESA COOPERATIVA SOLIDARIA DE SALUD ECOOPSOS
MANEXKA EPSI

SALUD TOTAL S.A.E.P.5.

CCF DE CARTAGENA COMFAMILIAR CARTAGEMNA

O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

N°® de casos

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO . y
wp ACoNALDE Mortalidades periodo 11 de 2015
SALUD
Dpto de. Sem Nombre | Edad |Sexo Fech‘a' UPGD Aseguradora Causadirecta |Causabasica
residencia defuncién
CARTAGENA 12|IaP 1mes |F 05/04/2015| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMPARTA Hemorragia Sffilis congénita
CLINICA MATERNIDAD RAFAE pulmonar
i ASOCIACION MUTUAL LA . . - .
ETA 23|HVB 17 dias |F 1 201 E HOSPITAL MARIA INMACULADA H fetal ffil énit
CAQU 3 C dias 3/06/2015|ESE HOS CU ES NZA ASMET SALUD ESS ipoxia fetal Sifilis congénita
BOGOTA 29[HNSCM |11 dias|F 23/07/2015 CENTRO POLICLINICO DEOLAYA - CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S. Asfixia fetal Sffilis congénita
RAFAEL URIBE
VICHADA 25|HGGG 1 minutdM 26/06/2015 HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN CAPRECOM Sifilis congénita Sifilis congénita
JUAN DE DIOS
Hipoxia fetal,

ARAUCA 28|HINLG |17 dias|F 17/07/2015| ESE HOSPITAL DEL SARARE SECRETARIA DE SALUD DEARAUCA |!faumma obstetrico, |Violencia
desprendimiento  |intrafamiliar
placentario
Hipoxia fetal,

ARAUCA 28|H2NLG |17 dias|F 17/07/2015| ESE HOSPITAL DEL SARARE SECRETARIA DE SALUD DEARAUCA |!faumma obstétrico, |Violencia
desprendimiento  |intrafamiliar
placentario

CAQUETA 37[HYYRR |4 dias |F 13/09/2015 | ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA ASOCIACION MUTUAL LA Pendiente

ESPERANZA ASMET SALUD ESS
BOGOTA 2|HACTC [8dias (M 14/01/2015 ESEZ?_TCION IPS SALU oP CRUZ BLANCA EPS S.A. Sifilis congénita Sffilis congénita
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Lineamientos 2016

« Enviar unidades de analisis de muertes atribuibles a sifilis gestacional o
sifilis congénita, dentro del periodo epidemioldgico siguiente a la
ocurrencia de la muerte.

« Remitir trimestralmente la Busqueda Activa Institucional (BAIl) de sifilis
congénita (primer trimestre 30 de abril 2016 - segundo trimestre 30 de julio
de 2016 - tercer trimestre 30 de octubre de 2016 - cuarto trimestre 30 de
enero de 2017).

« Generar espacios de analisis por periodo epidemiologico en conjunto con
las EAPB, las IPS, las direcciones municipales y las direcciones distritales
o0 departamentales de salud; para analizar todos los casos de sifilis
congénita con el objeto de confirmar que se cumpla con la definicion de
caso.

Instituto Nacional de Salud



Q INSTITUTO 1
NACIONAL DE ey SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA

. : NACIONAL DE
SALUD Subsistema de infarmacion SIVIGILA
- SALUD . Ficha de notificacion
r
DATOS BASICOS FOR-R02.0000-001 V:04 ANO 2015
| 1. INFORMACION GENERAL |
1.1 Cadigo de la UPGD Razdén social de la unidad primaria generadora del dato
Departamento Municipio Cadigo Sub— indice
1.2 Nombre del evento Cadigo del eventa 1.2 Fecha de la notificacién (dd/mm/aaaa)
L]
| |
2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de documento 2.2 Nimero de identificacidn
Orc Om Occ Oea
Oms Oas Oce

*RC: REGISTROCIVIL| T1: TARJETAIDENTIDAD| CC - CEDULA CIUDADANIA| CE: CEDULA EXTRAMIERIA - PA: PASAPORTE| M5 :MENOR SINID | AS - ADULTO SN ID

23 Nombres y apellides del paciente

2.4 Teléfono 2.5 Fecha de nacimiento (dd/mmiaaaa) 2.6 Edad | 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Sexo
N | [ 1 D1 Afs O3 Dias O'spanuios | Om vascuine C'1 Indeterminado
| | { [ O 2 meses O'4 Homs Clawezplica| O F. Femening
2.9 Pais de ocurrencia del caso 2.10 Departamento y municipio de procedencia / 2.11 Area de ocurrencia del caso
OCUrrencia -
(TIT] | i Ot
Codgo Deparaments  Munigipio 2 centro poiado
212 Localidad de ocurrencia del caso 213 Bamrio de ocurrencia del caso 214 Cabecera municipal icentro poblade ! | 2.15 Vereda / zona

rural disperso

2.16 Dcupacién del paciente 2.7 Tipo de régimen en salud 218 Nombre de la administradora de salud Codigo
/e, Excepoitn C'c. Contribatvo TN, No Asegurato | | | |
Coogo OE Especial O, Subeidado
219 Pertenencia étnica 2. Indigena O3, Raizal (215 Negro, mulsto sfro colombiano
Oz Rom, Gitano Oa Palenguerc Oe. ot

220 Seleccione los grupos poblacionales a los gue pertenece el paciente

] Discapacitados Y grantes L] Gestantes L posiacisn intanti 3 cargo del ICBF [] pesmovilizados L] victimas de viclencia ammada

I_l Desplazados [_] Carcelarios I—l Indigentes I—l Madres comunitarias I_] Centros psiquiaticos I_l (Otros grupos poblacionales
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= NACIONAL DE DatOS baS|COS
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3. NOTIFICACION

Cadigo del municipio 3.1 Departamento y municipios de residencia del paciente

3.2 Direccion de residencia

3.3 Fecha de consulta (dd/mmiaaaa) 3.4 Fecha de inicio de sintomas (dd/mm/aaaa) | 2.5 Clasificacion inicial de caso 3.6 Hospitalizado
, i r r 1 ; T T 7 1. cospecnoss. V3. cont portapoe O 5. Conf nexo O
i , | [ Oa 1o epideminiogico
I I _ _ [! J otz O & cont. Cliniea T2 Mo

3.7 Fecha de hospitalizacion (dd/mm/aaaa) 3.8 Condicion final | 2.9 Fecha de defuncién (dd/mm/aaaa) 32.10 NOomero certificado de defuncion

3.11 Causa basica de muerte 3.12 Nombre del profesional que diligencia la ficha Teléfono

| . ‘ C1iwe oo
sabe, N0
2 muern  mEEponmE F

A ESPACIOEXCILUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

M’Bﬁanta y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/mm/aaaa)
< 00 Noilea 4. Conf Clinica 2} 6. Destartado 2 0. Ermor e dgitcin i | I|| [ ] |
3. Cont por [aboraiono 5. Conf nemn spdemioingicn 7. ora achalzadin i i | _

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigilag gmail.com

Instituto Nacional de Salud



Q@ NsTiruTo =msmum SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. NACIONAL DE .NMTGN&LDE

SALUD Subsistema de informacion SIVIGILA
SALUD | Ficha de notificacion

Sifilis gestacional codigo INS:750 y Sifilis congénita codigo INS:740

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud piblica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacion LEY 127300 y 1288/08

RELACION CON DATOS BASICOS

FOR-R02.0000-025 V:04 ANO 2015

“A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*| C. Namero de identificacion 3

. *RC : REGISTRO CIVIL | T1: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA | CE : CEDULA EXTRANJERIA |-PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SINID
< 5.DIAGNOSTICO MATERNO

5.2 ;Control prenatal en embarazo actual? | 5.2.1 Edad gestacional al primer control prenatal

U

5.1 Condicion al momento del diagndstico

< 1. Embarazo = 3. Puerperio

o 1. Si
Semanas
o 2 Parto 4 Post aborto o 2. No

PRUEBA NO TREPONEMICA (VDRL & RPR) < PRUEBATREPONEMICA >

5.3 Prueba no treponémica 5.3.1. Edad gestacional a la realizacion de 5.4 Prueba treponémica | 5.4.1 Edad gestacional a la realizacion
(VDRL ¢ RPR) o fsi la prueba o 1.Si de la prueba

o 2 Mo Semanas o 2. Mo Semanas
5.6 Resultado

4.2, Cua 5.4.3 Resultad
2pis [7]a201s S DL 5.42. Cudl ssultado
O TPPA .
[4] 4Dis 64 DILS 1024 DILS Positivo

O TPHA

8 DILS E 128 DILS 2048 DILS  FTAABS Negativo
E 16 DILS 256 DILS > Prueba répida

6. TRATAMIENTO MATERNO

o

&)

- ™y
6.1 ; Se administrd tratamiento a( 6.2 Edad gestacional en semanas al 3 Penicilina benzatinica - nimero | 6.4 Tratamiento de contactos
gestante? inicio del tratamiento dosis

o 1.5 o 1.5
o 2. Mo Semanas =1 =2 =3 o 2 No
- A

Instituto Nacional de Salud
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: NACIONAL DE Sifilis congénita

SALUD
Sifilis congénita codigo INS:740
Ante un caso de sifilis congénita es obligatorio diligenciar toda la ficha [diagnostico materne, tratamiento materno y sifilis congenita)
i " " " L " - . r -\\'
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* C. Nimero de identificacion
*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETA IDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRAMJERIA |- PA - PASAPORTE | MS - MENOR SIN 1D | AS : ADULTO SIN ID

. o
-

Resultado de la gestacion Numero de productos al nacimienta .3 Edad gestacional al nacimiento

o 1. Recién nacido vivo
3. Mortinato

Semanas

7.4 Resultado de la serologia de la madre en el momento del parto 7.5 Resultado de la serologia del recién nacido
(VDRL 6 RPR) (VDRL o RPR)

=2 DILS 32DILS E 512 DILS =2DILS 32DILS 512 DILS
[4] 4D1s 64 DILS 1024 DILS 4DILS 64 DILS 1024 DILS
sos | 9] 128018 2048 DILS 8 DILS [¢] 128008 2048 DILS
E| 16 DILS 256 DILS |E| 16DILs 256 DILS No reactiva

Correos: sivigila@ins.gov.co /ins.sivigila@gmail.com

Instituto Nacional de Salud
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« Realizar actividades de demanda inducida (CPN)

m Momentos de la prueba para gestantes

VIH En cada trimestre segun factores de riesgo y en el parto.
Sifilis En cada trimestre y en el parto, post-aborto o primera consulta (parto domiciliario)
Hepatitis B Primera consulta

« Garantizar diagnostico precoz y tfratamiento oportuno

Evento | Pruebas delaboratorio

VIH Pruebas rapidas, ELISA, carga viral y western blot

Sifilis gestacional y congénita Pruebas rapidas (Pruebas treponémicas)
RPR o VDRL (Pruebas no treponémicas)

Hepatitis B, C y coinfeccién B-Delta * HBsAg, Anti-HBc IgM, Anti-HBc Total
* Anti-VHD
* Anti-VHC (EIA y RIBA, LIA o RT-PCR)

- Cubrir el costo del fratamiento de los contactos sexuales de la gestante
con sifilis
. |fC}Bﬂcnrcm’rizor el seguimiento de las gestantes con VIH, sifilis o Hepatitis B y sus
jOS
« Garantizar profilaxis de los ninos expuestos a ITS.

Instituto Nacional de Salud
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Direccion Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccidon Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Equipo Infecciones de Transmision Sexual
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Alerta epidemiolégica

Neisseria gonorrhoeae multirresistente

(15 de julio de 2011)

Ante la identificacion en ambitos cientificos de una cepa de gonorrea resistente a todos

los microbianos disponibles para tratamiento de infecciones de transmision sexual (ITS),
la Organizacion Panamericana de la Salud recomienda informar a los trabajadores de

salud, instituciones y organizaciones no gubernamentales que trabajan en la prevencién
y control de las ITS sobre el riesgo de la resistencia de esta cepa y en particular

fortalecer la vigilancia en cada pais ante la aparicion de cepas con un perfil inusual.
También recomienda promover el empleo de los métodos para prevenir las ITS.

Instituto Nacional de Salud
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La OMS aconseja actuar urgentemente contra la
propagacion de la gonorrea resistente a los
antibiodticos

MNota para los medios de informacion

& DE JUNIO DE 2012 | GINEERA - Millones de personas aquejadas de gonorrea
podrian quedarse sin opciones de tratamiento a menos que se adopten medidas
sanitanas urgentes, informa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). A dia de
hoy, varos paises —como Australia, Francia, el Japon, Noruega, el Reino Unido y
Suecia— han notificado casos de resistencia de esta infeccion a las cefalosporinas,
la clase de antibioticos que representa la ultima opcion contra la gonorrea. Se
calcula que, en un afo determinado, unos 106 millones de personas contraen la
gonorrea, que se transmite por la via sexual.

Instituto Nacional de Salud
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 Penicilinas

e Tetraciclinas

* Quinolonas (Ciprofloxacina)

» Cefalosporinas de tercera generacion
(Ceftriaxona, Cefixime)

« Macrolidos (Azitromicina, Espectinomicina)

Instituto Nacional de Salud
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La vigilancia pasiva voluntaria por laboratorio inicié en 1987
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Plan de Accion Global para el control de la diseminacion e impacto de

la resistencia antimicrobiana de Nersseria gonorrhoeae. OMS 2012

Objetivo:

Establecer medidas de conftrol
de la propagacion y reducir al
Mminimo  la repercusion de |o
resistencia a los anfimicrobianos
de este patdgeno.

Instituto Nacional de Salud



INSTITUTO Estrateoias Plan de Vigilancia de Neisseria oonorrhoeae en
NACIONAL DE g . g . g
SaLUD Latinoamérica y El Caribe, 2014-2016

* Prevencion efectiva junto al diagndstico y control de la infeccidon
gonococica.

e Coordinacidon con programas nacionales de VIH/ITS
e Estrategias de captacion y fransporte de muestras
» Actividades por nivel de laboratorio

* Programa de control de calidad interno

e Programas de evaluacion externa del desempeno (nacional e
internacional)

* Vigilancia epidemioldgica nacional de la resistencia a N.
gonorrhoeae y fortalecimiento del sistema de informacion

« Monitoreo sistematico de los fracasos del tratamiento mediante el
desarrollo de una definicion de caso estandar ante el fracaso del
tratamiento con, protocolos para la verificacion, la presentacion
de informes y gestion de fracaso del fratamiento.

* Andlisis de la informacion recolectada

Instituto Nacional de Salud



GRACIAS

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica
Subdireccion de Prevencion, Vigilancia y Control en Salud Publica
Grupo Transmisibles
Equipo Vigilancia I.T.S

Norma Constanza Cuéllar Espitia
ncuellar@ins.qgov.co; nccuellare@gmail.com
Amparo Liliana Sabogal Apolinar
asobagal@ins.qgov.co; amparolsabogal@Gmail.com
itS@ins.qov.co
Vigilanciaits.ins@gmail.com
Teléfono: (1) 220 7700 Ext. 1376 — 1377

Instituto Nacional de Salud
Correo electronico: contactenos@ins.gov.co
Teléfono: (1) 220 7700 Ext. 1703 — 1704
fax 220 7700 Ext. 1283 — 1269
Bogotd, COLOMBIA
www.ins.gov.co
Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400
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