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Editorial DOI: http://dx.doi.org/10.18597/rcog.3080

Este número de la Revista Colombiana de Obstetricia 
y Ginecología presenta un reporte de políticas 
públicas que resume la Estrategia Global de 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) contra 
las infecciones de transmisión sexual (ITS) para los 
años 2016-2021, en cumplimiento de la Agenda 2030 
para el Desarrollo Sostenible que acordaron los países 
pertenecientes a la Organización de las Naciones Uni-
das (ONU), con el objetivo de lograr las metas para 
poner fin a la pobreza, proteger el planeta y garantizar 
la prosperidad para todos (1). El documento se enfoca 
también en los pasos que deberá dar Colombia para 
poder cumplir con las metas de la estrategia. 

La estrategia, que sigue la aproximación de la 
OMS a los problemas de salud pública, enfoca la 
atención en tres infecciones de transmisión sexual: 
la infección gonocócica, la causada por el virus del 
papiloma humano y la sífilis, las cuales conllevan 
serias consecuencias para la salud y la calidad de vida 
de la población, en el caso colombiano las personas 
más vulnerables. 

El documento hace una serie de recomendaciones 
a los países para que los gobiernos nacionales definan 
políticas que permitan orientar acciones sostenibles 
que, en el tiempo, faciliten la construcción de ca-
pacidades institucionales, interinstitucionales y de 
gobernanza que garanticen la aplicación de las inter-
venciones que han demostrado ser seguras, efectivas 
y económicamente viables para el manejo de estas 
infecciones, con el fin de lograr su impacto en la 
mayor cantidad de personas vulnerables dentro de 
un escenario de respeto de los derechos humanos, 

igualdad de género y equidad en salud (2). Las acciones 
que incluye la estrategia están enfocadas en: a) el for-
talecimiento de la vigilancia, seguimiento y evaluación 
del progreso del programa; b) la prevención de las 
ITS; c) el diagnóstico precoz; d) el adecuado manejo 
de la paciente y su(s) pareja(s), y e) los enfoques para 
llegar a las poblaciones más vulnerables. 

Queremos en este editorial describir la situación 
de las políticas hacia las ITS en Colombia, por lo que 
es necesario revisar brevemente cuál ha sido el manejo 
que se  le ha dado en el país a este problema desde los 
años setenta, y finalizar con algunas propuestas sobre 
el papel que deben asumir algunos de los actores del 
sector salud y de otros sectores para poder ser exitosos 
en la aplicación de esta estrategia en Colombia. 

Los primeros registros documentados de las ITS  
parten del año 1975, con la creación del Sistema 
Nacional de Salud (SNS). En esa época, el Ministerio 
de Salud era el encargado de recibir la notificación 
de las enfermedades transmisibles y no transmisibles 
(3). El Ministerio planificaba, dirigía, coordinaba, 
controlaba y ejecutaba las políticas y acciones de salud 
pública en el país. A nivel regional, esta función estaba 
a cargo de los Servicios Seccionales de Salud. Hubo 
grandes éxitos bajo ese modelo, como fue el programa 
ampliado de inmunizaciones (PAI), pero también 
hubo fracasos, como el programa de erradicación de 
la malaria (4). Se tienen informes de notificación de 
sífilis, tricomoniasis, infección gonocócica y herpes 
genital desde 1975, sin embargo, no es claro cómo se 
realizaba el reporte; al parecer, este se hacía con base 
en el diagnóstico sindromático ya que se informaba 
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acerca de casos ulcerativos y de síndrome de secreción 
uretral. Estos registros llegan hasta el año 2000 (5). 
En  parte de ese periodo se ofrecía en los hospitales 
públicos la consulta de control de enfermedades ve-
néreas, a la cual asistían las trabajadoras sexuales; allí 
se buscaba detectar las ITS, y se les daba tratamiento 
en caso de diagnosticar alguna infección.

Hubo dos situaciones que modificaron la vigilan-
cia y la política estatal en cuanto a las ITS: primero, 
la aparición del síndrome de inmunodeficiencia 
adquirida (SIDA) en Estados Unidos y su identifi-
cación como infección transmitida sexualmente en 
1981 (6), y la posterior identificación del virus de 
inmunodeficiencia humana (VIH) como causa de 
este síndrome (7). Los primeros casos se describen 
en Colombia en 1983 (8), su alta diseminación y mor-
talidad llevó a que los recursos en el país se centraran 
en la vigilancia y el tratamiento de esta infección, 
quedando las otras infecciones de transmisión sexual 
olvidadas (9). Por otra parte, con la promulgación de 
la Ley 100 de 1993, se cambió el Sistema Nacional de 
Salud por un Sistema de Seguridad Social en Salud; 
a partir de esto, el Ministerio delegó las acciones de 
promoción y prevención en las aseguradoras, a las que 
se adscribieron los usuarios ya fueran del régimen 
contributivo de los trabajadores o aquellas subsidiadas 
por el Estado. El Ministerio pasó de desempeñar un 
papel protagónico a un papel normativo en el cual 
las acciones de salud pública colectiva son ejecutadas 
por las entidades territoriales bajo lineamientos del 
Ministerio de Salud, y las acciones individuales por 
las aseguradoras. La vigilancia y el control se hacen 
por parte de la Superintendencia de Salud. De esta 
manera desaparecieron los programas directamente 
coordinados por el Ministerio, tales como los de 
vacunación, control de la malaria e infecciones de 
transmisión sexual (10). Vale la pena anotar que ante 
la caída de la cobertura de vacunación el Ministerio 
de Salud debió asumir de manera directa el programa 
de vacunación como única alternativa para asegurar 
la calidad del mismo (11).

Según el informe quincenal epidemiológico na-
cional, todas las infecciones de transmisión sexual 

habían declinado de manera lineal hasta el año 2000 
(5). Es muy posible que este descenso fuera debido 
más a la ausencia de la notificación, que a una dis-
minución de los casos. En el año 2004 se traslada el 
sistema de vigilancia al Instituto Nacional de Salud 
y se reglamenta el Sistema Nacional de Vigilancia en 
Salud Pública (SIVIGILA) (3). Al revisar los boletines 
epidemiológicos del SIVIGILA se observa para el año 
2006 que la única ITS reportada era  la sífilis con-
génita (12). Para el año 2014 el Boletín Epidemiológico 
incluye la vigilancia de las siguientes ITS: hepatitis B y 
C, congénita, y el VIH-SIDA. Para el 2015 se incluye 
la sífilis gestacional. Es decir, en el momento actual 
no se está llevando a cabo la vigilancia de los casos  
de  cepas resistentes de N. gonorrhoeae, del virus del 
papiloma humano, como tampoco de C. trachomatis 
o del virus herpes simple.

En cuanto a la prevención de las ITS, se están 
llevando a cabo acciones de prevención primaria 
para el VPH por medio de la inclusión en el plan de 
beneficios de la vacuna para este virus (13). Sin em-
bargo, la cobertura de vacunación ha caído de manera 
importante (14) a raíz del miedo de la población a los 
posibles eventos adversos (15), y el desconocimiento 
de la población acerca de la importancia de esta in-
tervención. La prevención secundaria en las ITS está 
orientada al diagnóstico precoz y el tratamiento de la 
sífilis gestacional y de las mujeres embarazadas con 
VIH, que hacen parte de la estrategia de eliminación 
de la transmisión materna infantil (EETMI), de sífi-
lis y VIH, con la cual está comprometida Colombia 
desde 2011 (16). Como parte de la detección precoz 
del cáncer cérvico-uterino, la guía colombiana incluye 
la tamización de los VPH de alto riesgo para cáncer 
(17). Además, se publicaron las Guías nacionales para 
manejo sindrómico de las ITS, que ya incluían el uso 
de pruebas rápidas en el sitio de atención  y la unidosis 
del tratamiento para incrementar la adherencia (18).

No se están haciendo actividades de prevención 
secundaria en la tamización en población general, por 
riesgo o por oportunidad para la N. gonorrhoeae ni C. 
trachomatis, como tampoco se está haciendo la detec-
ción precoz y el tratamiento de la sífilis en poblaciones 
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vulnerables como los hombres que tienen sexo con 
hombres, las trabajadoras sexuales y los habitantes de 
la calle. El no control de estos focos de infección y 
reinfección hará muy difícil que se pueda llegar a la 
meta de eliminación de la sífilis congénita. 

Se requiere que el Ministerio de Salud asuma di-
rectamente una política de eliminación de las ITS, tal 
como lo hizo con el programa ampliado de inmuniza-
ciones, ya que no se ha logrado que las aseguradoras 
(administradoras de planes de beneficios - APB) ejerzan 
efectivamente las acciones individuales de salud pública 
en ITS. Como ejemplo de esta situación se tienen las 
dificultades encontradas en la Evaluación nacional y 
subnacional de la estrategia de EETMI de sífilis y VIH 
en los diferentes entes territoriales, para que las empre-
sas administradoras de planes de beneficios ejerzan las 
acciones individuales que les corresponden en cuanto 
a: actividades de inducción de la demanda del control 
prenatal en poblaciones vulnerables, reducción de las 
barreras de acceso tales como la fragmentación de los 
servicios o problemas en la contratación que garanticen 
la disponibilidad de pruebas rápidas en los centros de 
atención, y el tratamiento del compañero de la paciente 
con sífilis gestacional (19).

Por otra parte, se requiere disponer de los recursos 
que den sostenibilidad a un programa de eliminación 
de las ITS, por ejemplo, con fondos directos de las 
regalías, o realizar acciones de vigilancia y control  
para que las APB cumplan con sus obligaciones. Por 
otra parte, se requiere el esfuerzo de la academia 
para que, por ejemplo, con fondos del programa de 
ciencia y tecnología, hacer investigaciones que nos 
permitan tener información acerca de ITS que no 
hacen parte de la estrategia, como por ejemplo, la 
prevalencia de la C. trachomatis, H. ducreyi o herpes virus 
en grupos poblacionales; la resistencia del treponema 
a los macrólidos, o el pronóstico de la enfermedad 
pélvica inflamatoria en nuestras mujeres. Asimismo, 
se requiere que las sociedades científicas interesadas 
en este campo, en especial la Federación Colombiana 
de Obstétrica y Ginecología, haga control social para 
que los entes encargados de la salud pública en el país 

asuman en la realidad los compromisos adquiridos y 
planifiquen las acciones que reduzcan la inequidad en 
salud dada por la carga de la enfermedad de las ITS 
en la población más joven, la más pobre, las etnias, las 
trabajadoras sexuales y los grupos diversos, las pobla-
ciones más vulnerables a la carga de la enfermedad de 
las ITS. Además, se requiere de la participación del 
sector educativo, del sector de las comunicaciones y 
las tecnologías,  y la participación social para poder 
alcanzar las metas propuestas en la estrategia de eli-
minación de las ITS. 

Hernando Gaitán-Duarte, MD, MSc.
Editor 
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