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Lugar Comunidad Cuidado Hogar Casa Nostra  

Fecha 21/01/2025  18:54 

Tema PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA VIH/SIDA 

Desarrollo 

ORDEN DEL DÍA 
 
1. Bienvenida y presentación 
2. Definición 
3. Periodicidad de la notificación 
4.        Desarrollo del tema  
5.        Modo de transmisión 
6. Justificación 
7. Periodo de incubación 
8. Susceptibilidad 
9.         Reservorio 
10.       Caso confirmado de muerte por SIDA 
11.       Criterios de confirmación por laboratorio. 
12.       Situación de alarma, brote y emergencia en salud pública. 
13.       Acciones colectivas 
14.       Acciones individuales 
 
Definición 
El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un Retrovirus del género 
Lentivirus, ataca el sistema inmunitario y debilita las defensas, ocasionando la 
presencia de infecciones y algunos tipos de cáncer.  
.  
Periodicidad de la notificación 
 
Notificación semanal 
Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) son las responsables 
de notificar los casos confirmados en los formatos y estructura establecidos 
por el INS. Se debe tener en cuenta que todo caso que se diagnostique por 
primera vez ya sea en estadio clínico de VIH/sida o fallecido, debe reportarse 
al Sivigila;  
 
Unidad de Análisis de casos 
Se debe realizar unidad de análisis individual a los casos de muertes con 
coinfección con tuberculosis en menores de 49 años, en conjunto con el 
equipo de tuberculosis.  
También se realiza unidad de análisis individual de los casos en menores de 
cincos años (transmisión materno infantil VIH), en las ocho semanas 
siguientes a la notificación. 
 
Desarrollo del tema 
La capacitación se llevó a cabo en tres momentos: 
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 El 21/01/2026 siendo  las 18:54  se realiza socialización con el turno 
diurno participantes 10 auxiliares de enfermería y jefe de enfermería. 

 El 21/01/2026, desde las 19:49 se realiza socialización con el turno 
nocturno participantes 9 auxiliares de enfermería y jefe de enfermería. 

 El 22/01/2026, desde las 23:27 se realiza socialización con el turno 
nocturno participantes 9 auxiliares de enfermería y jefe de enfermería 

 
Modo de transmisión 
 
Materno-infantil: ocurre cuando la madre infectada con VIH transmite a su hijo 
el virus durante el embarazo, en el momento de parto o a través de la leche 
materna.  
 
Sexual: ocurre por contacto directo con secreciones genitales (semen o 
líquidos vaginales) en piel o mucosas abiertas, de una persona infectada con 
una persona sana.  
 
Sanguínepercutánea: ocurre como producto de la exposición a sangre o 
productos sanguíneos de personas infectadas a personas sanas.  
Las formas de exposición más frecuentes son por transfusión de sangre o 
hemoderivados, accidentes laborales (personal de salud).  
 
Sanguínea o percutánea: reutilización de elementos para realizar tatuajes, 
acupuntura y similares, por compartir cuchillas de afeitar y cepillos de dientes 
provenientes de personas infectadas.  
 
Justificación 
Es una patología de alto costo, por generar un fuerte impacto económico sobre 
los recursos financieros del mismo y por causar un dramático efecto sobre la 
calidad de vida del paciente, de su familia e incluso con repercusiones 
laborales.  
 
Periodo de incubación 
Desde el momento de la infección hasta la aparición de anticuerpos 
detectables pueden transcurrir entre uno y nueve meses (con una media de 
dos a tres meses). Una persona infectada con VIH puede transmitir el virus en 
cualquier momento del curso de la infección, sin embargo, la probabilidad de 
transmisión será proporcional a la carga viral o cantidad de partículas virales 
circulantes en un momento determinado y a la cantidad de inóculo (líquido 
infectante) que ingrese al cuerpo de la persona sana.  
 
Susceptibilidad 
La susceptibilidad es generalizada, cualquier persona que se exponga al virus 
ya sea por contacto sexual, contacto con fluidos corporales, o de una gestante 
con VIH a su hijo, sin las debidas medidas de protección, pueden adquirir la 
enfermedad.  
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Reservorio 
Los seres humanos.  
 
Caso confirmado de muerte por SIDA 
Caso confirmado por laboratorio de acuerdo con la edad, cuya causa de 
muerte fue sida.  
Este caso puede ser la primera forma de notificación del caso.  
 
Criterios de confirmación por laboratorio. 
A partir de los 18 meses de edad no gestantes: se realiza a través de dos 
pruebas de inmunoensayo reactivas (rápida o Elisa). Caso confirmado en 
gestantes: se realiza a través de dos pruebas (rápidas de tercera o cuarta 
generación o inmunoensayo o prueba molecular rápida) reactivas o positivas, 
confirmadas con carga viral detectable o con Western Blot . 
Menores de 18 meses: se realiza mediante dos pruebas de carga viral ARN 
detectables.  
 
Situación de alarma, brote y emergencia en salud pública. 
Las alertas identificadas deben notificarse inmediatamente al correo del 
referente del evento del INS y al Sistema de Alerta Temprana del INS, correo 
eri@ins.gov.co con una información preliminar “cápsula de información” que 
describa: número de afectados, tipo de población, casos graves y 
hospitalizados, muertes relacionadas, muertes recolectadas, nivel de riesgo y 
respuesta estimados por la entidad territorial y las actividades preliminares 
para el control de la situación.  
 
Las acciones colectivas 
Están orientadas a la articulación sectorial, intersectorial y comunitaria de la 
estrategia de Información, Educación y Comunicación (IEC), que busca el 
desarrollo de capacidades en la comunidad para la identificación temprana y 
reporte de situaciones inusuales o rumores que permitan la identificación y 
alerta de casos del evento, informando así a la autoridad sanitaria.  
 
Acciones individuales. 
Infección por VIH en niños menores de 13 años, y para la atención de la 
infección VIH/sida en adolescentes con 13 años o más de edad y adultos.  
Anexo  
 

 Registro fotográfico 6 fotos. 

 Soporte de presentación (diapositivas). 

 3 Formatos de planilla de asistencia FOR-GD-023.  
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Soporte fotográfico 
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 Nota aclaratoria: el registro fotografico original reposa en el drive de la 
comunidad del cuidado.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Asistentes 

Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Se anexa formato planilla 
de asistencia for-gd-023  

No aplica    No aplica    

Compromisos  
Actividad Responsable Fecha límite 

No aplica    No aplica    No aplica 

Próxima 
reunión 

No aplica  

Elaboró  Enfermeros jefes comunidad de cuidado hogar casa Nostra   



 
 
 
 

 

Soporte presentación (diapositivas) 
 
 
     
      
               
 

    

PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD 

PUBLICA

VIH/SIDA  CÓDIGO:  850

Profesionales de enfermería 

DEFINICIÓN

 El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es

un Retrovirus del género Lentivirus, ataca el

sistema inmunitario y debilita las defensas,

ocasionando la presencia de infecciones y algunos

tipos de cáncer.

 
           
 
 
             
    
 

PERIODICIDAD DE LA NOTIFICACIÓN

 Notificación 

semanal 

 Las unidades primarias 

generadoras de datos (UPGD) son 

las responsables de notificar los 

casos confirmados en los formatos 

y estructura establecidos por el 

INS. Se debe tener en cuenta que 

todo caso que se diagnostique por 

primera vez ya sea en estadio 

clínico de VIH/sida o fallecido, 

debe reportarse al Sivigila; 

 no deben reportarse los casos 

cuando exista cambio de estadio 

clínico. 

UNIDAD DE ANÁLISIS DE CASOS

 Se debe realizar unidad de 
análisis individual a los 
casos de muertes con 
coinfección con 
tuberculosis en menores 
de 49 años, en conjunto 
con el equipo de 
tuberculosis. 

 También se realiza unidad 
de análisis individual de 
los casos en menores de 
cincos años (transmisión 
materno infantil VIH), en 
las ocho semanas 
siguientes a la notificación.

 
 
 
    
    
 
 



 
 
 
 

 

MODO DE TRANSMISIÓN

Materno-infantil:
ocurre cuando la
madre infectada
con VIH transmite
a su hijo el virus
durante el
embarazo, en el
momento de parto
o a través de la
leche materna.

MODO DE TRANSMISIÓN

Sexual: ocurre por
contacto directo con
secreciones
genitales (semen o
líquidos vaginales)
en piel o mucosas
abiertas, de una
persona infectada
con una persona
sana.

 
 
   
 
 
 
           
 

MODO DE TRANSMISIÓN

 Sanguínepercutánea:
ocurre como producto a
o de la exposición a
sangre o productos
sanguíneos de
personas infectadas a
personas sanas.

Las formas de exposición
más frecuentes son por
transfusión de sangre o
hemoderivados,
accidentes laborales
(personal de salud).

MODO DE TRANSMISIÓN

Sanguínea o
percutánea:
reutilización de
elementos para
realizar tatuajes,
acupuntura y
similares, por
compartir cuchillas
de afeitar y cepillos
de dientes
provenientes de
personas
infectadas.

 
 
         
 
 
 

JUSTIFICACION

 Es una patología de alto

costo, por generar un

fuerte impacto económico

sobre los recursos

financieros del mismo y

por causar un dramático

efecto sobre la calidad de

vida del paciente, de su

familia e incluso con

repercusiones laborales.

PERIODO DE INCUBACION

Desde el momento de la infección 

hasta la aparición de anticuerpos 

detectables pueden transcurrir 

entre uno y nueve meses (con 

una media de dos a tres meses).

 



 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

PERIODO DE TRASMISIBILIDAD

 Una persona infectada con VIH puede transmitir el

virus en cualquier momento del curso de la

infección, sin embargo, la probabilidad de

transmisión será proporcional a la carga viral o

cantidad de partículas virales circulantes en un

momento determinado y a la cantidad de inóculo

(líquido infectante) que ingrese al cuerpo de la

persona sana.

SUSCEPTIBILIDAD

 La susceptibilidad es generalizada, cualquier

persona que se exponga al virus ya sea por

contacto sexual, contacto con fluidos corporales, o

de una gestante con VIH a su hijo, sin las debidas

medidas de protección, pueden adquirir la

enfermedad.

 
 
 
 

RESERVORIO

 Los seres humanos. 

CASO CONFIRMADO DE MUERTE POR SIDA

Caso confirmado 

por laboratorio de 

acuerdo con la 

edad, cuya causa 

de muerte fue sida. 

Este caso puede 

ser la primera forma 

de notificación del 

caso.

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

CRITERIOS DE CONFIRMACIÓN POR

LABORATORIO:

 A partir de los 18 meses de edad no gestantes: se 

realiza a través de dos pruebas de inmunoensayo 

reactivas (rápida o Elisa). 

 • Caso confirmado en gestantes: se realiza a través 

de dos pruebas (rápidas de tercera o cuarta 

generación o inmunoensayo o prueba molecular 

rápida) reactivas o positivas, confirmadas con 

carga viral detectable o con Western Blot .

 • Menores de 18 meses: se realiza mediante dos 

pruebas de carga viral ARN detectables. 

SITUACIÓN DE ALARMA, BROTE Y EMERGENCIA

EN SALUD PÚBLICA.

 Las alertas identificadas deben 
notificarse inmediatamente al 
correo del referente del evento del 
INS y al Sistema de Alerta 
Temprana del INS, correo 
eri@ins.gov.co con una 
información preliminar “cápsula de 
información” que describa: número 
de afectados, tipo de población, 
casos graves y hospitalizados, 
muertes relacionadas, muertes 
recolectadas, nivel de riesgo y 
respuesta estimados por la 
entidad territorial y las actividades 
preliminares para el control de la 
situación.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LAS ACCIONES COLECTIVAS

 Están orientadas a la
articulación sectorial,
intersectorial y comunitaria
de la estrategia de
Información, Educación y
Comunicación (IEC), que
busca el desarrollo de
capacidades en la
comunidad para la
identificación temprana y
reporte de situaciones
inusuales o rumores que
permitan la identificación y
alerta de casos del evento,
informando así a la autoridad
sanitaria.

ACCIONES INDIVIDUALES.

 Infección por VIH en 

niños menores de 13 

años, y para la atención 

de la infección VIH/sida 

en adolescentes con 13 

años o más de edad y 

adultos.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 

 
 
 



 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

 
 
 
 


