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Casos e incidencia de sifilis congénita, Cartagena 2018 - 2025
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila.
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Localidad Barrios Casos %

B201953 OLAYAST RAFAEL NUNEZ 3
B201954 OLAYAST CENTRAL 3
B201956 OLAYAST RICAURTE 3
2
1

DE LAVIRGEN Y TURISTICA  LIBANO

B202350 NUEVO PARAISO

OTROS 10 45,5%

TOTAL 22 100,0%

B108600 BARU 2

B100450 SAN FRANCISCO 1

(en blanco) 1

HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE B100800 REPUBLICADEL CARIBE 1
1

4

9,1%

B103700 SAN ISIDRO
OTROS 40,0%
TOTAL 10 100,0%
B306750 NELSON MANDELA 4
B306700 VEINTE DE JULIO 3
B307100 CAMILO TORRES 2
2
2
8

14,3%

INDUSTRIAL Y DELABAHIA  B306350 SAN PEDRO MARTIR
B307650 NAZARENO
OTROS
TOTAL 21 100,0%

38,1%

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila, DANE.

Principales UPGD notificadoras

Nombre de la UPGD Casos %

CLINICADE LAMUJER CARTAGENA SASIPS 22 | 415%
EMPRESASOCIAL DEL ESTADO CLINICAMATERNIDAD RAF, 14 26.4%
INTENSIVISTAS MAT ERNIDAD RAFAEL CALVO C IPS S 8 15,1%
CLINICALAERMITA SEDE CONCEPCION 4 75%
CLINICACRECER 3 5,7%
1
1

SEDE 1 CLINICABLAS DELEZO SA MEGAURGENCIA 1,9%
OTRAS UPGD 1,9%
TOTAL 53 100,0%

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Distribucién de casos de Sifilis Congénita por EAPB
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Casos notificados por semana epidemiolégica, anos 2023-2025
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No. de casos

13 5 7 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
2025 2023 =—=2024 Semanas epidemioldgicas
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2024 |2|0|1[(ofo4|2|2|3|o|1|1|2f[ofojoj2|1|[ofojo]o|2|3f2|0|2|3|1[1]|2]|2]|2|0f0|2|6|0|3|2]|2]|2|3|1|3]|2|1|0f0f2]|1]0| 7
2025 |00 |3(f1|0]2|1|of2|0|2]|2|0f2(1]|3]|ofjofoft]ojojoft1fojo|2|2fof1]Oojo|Of2|3 |o|1|0f4[4])1]|OfO0f3|2]|]0|0f[2(2|1])2]|0| 53

Fuente. Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

Ficha técnica.

Se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de casos al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) del evento 740 - sifilis congénita 2018-2025 realizada por las Unidades Primarias
Generadoras de Datos (UPGD) en el Distrito de Cartagena. Las fuentes de informacion identifican y
configuran el caso, de acuerdo con los criterios clinicos establecidos para el evento.

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el célculo de la razon de
prevalencia de sifilis congénita: tiene como numerador el nimero de casos notificados en el Sivigila por
entidad territorial de residencia, y el denominador es el nimero de “nacidos vivos mas mortinatos”,
cifras parciales del afio 2025, publicadas por el DANE. El dato de mortinatos incluye los registros con
tiempo de gestacion mayor a 22 semanas, no incluye muertes fetales con tiempo de gestacion
ignorado o sin informacién. El plan de analisis incluyo la descripcidn en tiempo, persona y lugar, fueron
presentados por tasa de incidencia.

La informaciéon notificada se somete a un proceso de depuracion, verificando completitud y
consistencia. Se realiza andlisis de los casos residentes en Colombia, se realiza validacién y filtrado de
los datos, se eliminan aquellos notificados con ajuste D y 6, es decir los casos que por error se
notificaron o que no cumplian los criterios clinicos y se descartaron; para los casos repetidos se tuvo
en cuenta el registro de la institucion que certificd la muerte en RUAF.

Tomado informe de evento, Sifilis Congénita, INS
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