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TEMA: Actualizacidn en Vigilancia en Salud Pudblica de los eventos: Varicela, VIH/SIDA,

Violencias de Género y Virus Zika.

LIDER DE PROCESO

Dayanna Caicedo

OBJETIVO DE
LA REUNION O
CAPACITACION

Fortalecer las competencias del personal médico y de enfermeria de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta y de sus centros y puestos de salud adscritos para la identificacion,
atencidén integral, notificacién y vigilancia epidemioldgica de los eventos de interés en
salud publica: Varicela, VIH/SIDA, Violencias de Género y Virus Zika, de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el Instituto Nacional de Salud y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Actualizar los conocimientos sobre la definicidon de caso y criterios diagndsticos de cada
evento.

3. Sensibilizar al personal sobre la importancia de la deteccion temprana vy el
seguimiento epidemioldgico.

atencion integral y humanizada.

COMPROMISOS
FECHA DE

ACTIVIDAD CUMPLIMIENTO RESPONSABLE
Aplicar los protocolos nacionales vigentes para los eventos Permanente Personal médico de la
de Varicela, VIH/SIDA, Violencias de Género y Virus Zika. institucion
Garantizar la notificaciéon oportuna y completa al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Permanente

Salud publica

Activar de manera inmediata las rutas de atencion para o
victimas de violencia de género, garantizando una permanente Personal médico de la

institucion
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DESARROLLO

Descripcidn de los temas tratados

Durante la jornada de capacitaciéon se actualizaron los conocimientos del personal asistencial sobre los principales
aspectos clinicos, epidemioldgicos y de vigilancia en salud publica de los eventos priorizados.

Varicela

Se revisaron la epidemiologia, mecanismos de transmisidn, periodo de incubacién, manifestaciones clinicas,
criterios de aislamiento, manejo clinico, complicaciones, medidas de prevencion, vacunacidn y notificacion
obligatoria al SIVIGILA, enfatizando la importancia de identificar oportunamente casos en instituciones educativas,
comunidades cerradas y poblacién vulnerable.

VIH/SIDA

Se abordaron las rutas de transmision, factores de riesgo, estrategias de diagndstico temprano, interpretacion de
pruebas diagndsticas, manejo inicial, importancia del tratamiento antirretroviral oportuno, seguimiento clinico,
confidencialidad, consejeria al paciente y criterios para la notificacion de casos al sistema de vigilancia.

Violencias de Género

Se socializaron los diferentes tipos de violencia (fisica, psicoldgica, sexual, econdmica y negligencia), la identificacion
de signos de alerta, la atencion integral con enfoque diferencial, la activacidon de la Ruta Integral de Atencidn, la
importancia del adecuado registro en historia clinica, la notificacidn obligatoria al SIVIGILA y la articulacion
interinstitucional para la proteccidn de las victimas.

Virus Zika

Se revisé la epidemiologia, formas de transmisién, manifestaciones clinicas, diagndstico diferencial con dengue y
chikungufia, manejo clinico, riesgos durante el embarazo, vigilancia de complicaciones neurolégicas, medidas de
prevencion y control del vector, asi como los lineamientos para la notificacion obligatoria.

Durante la capacitacién también se reforzé el correcto diligenciamiento de las fichas de notificacidn, la calidad del
registro clinico y la oportunidad en el reporte de los eventos al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA).

Metodologia
La capacitacion se desarrollé6 mediante:
e Exposicidn magistral.
e Socializacidn de protocolos del Instituto Nacional de Salud.
e Analisis de casos clinicos.
e Resolucién de preguntas.
e Discusidn de experiencias institucionales.
e Aplicaciéon de Pre Test.
e Aplicacion de Post Test.
e Retroalimentacidn final

PRE TEST
Se aplicd una evaluacidn diagndstica a los asistentes con el propdsito de identificar el nivel inicial de conocimientos.
Preguntas

1. ¢Cual es el periodo de transmisibilidad de la varicela?
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2. ¢Qué pruebas se utilizan para confirmar el diagndstico de VIH?
3. ¢éQué tipos de violencia son de notificacion obligatoria al SIVIGILA?
4. ¢Cudl es la principal via de transmisién del virus Zika?
5. ¢éQué poblacion presenta mayor riesgo de complicaciones por Zika?
6. ¢Cuando debe notificarse un caso confirmado de VIH?
7. ¢Cudl es la principal medida para prevenir la transmision de la varicela en una IPS?
8. ¢éQué debe contener el registro clinico de un caso de violencia de género?
9. ¢éQué signos clinicos orientan al diagndstico de Zika?

10. éQuién es responsable de realizar la notificacion de estos eventos en la institucion?
Puntaje maximo: 100 puntos.

Promedio General
66,8/100
Hallazgos
Se identificaron oportunidades de mejora en:
e Ruta de atencion integral para victimas de violencia de género.
e Criterios de notificacion del VIH.
e Diagnéstico diferencial entre Zika y otras arbovirosis.
e Medidas de aislamiento para pacientes con varicela.
e (Calidad del diligenciamiento de las fichas SIVIGILA.

POST TEST
Al finalizar la capacitacion se aplicd nuevamente la evaluacién.

Promedio General
94,1/100

Analisis de resultados
Los resultados obtenidos evidenciaron un fortalecimiento significativo de los conocimientos del personal médico
participante. El promedio institucional aumenté de 66,8 puntos en el pre test a 94,1 puntos en el post test,
reflejando un incremento de 27,3 puntos, equivalente a una mejora aproximada del 40,9 %.
Los principales avances se observaron en:

e Identificacidn y clasificacién de los casos de varicela.

e Diagndstico, seguimiento y notificacién de casos de VIH/SIDA.

e Activacion de la Ruta Integral de Atencidn para victimas de violencia de género y cumplimiento de las

obligaciones de notificacion.

e Diagnéstico diferencial y manejo inicial del virus Zika.

e Diligenciamiento adecuado de las fichas SIVIGILA.

e Fortalecimiento de los registros clinicos y de la oportunidad en la notificacién de los eventos.
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Los resultados reflejan el impacto positivo de la capacitacién en el fortalecimiento de las competencias del talento
humano para la vigilancia epidemioldgica y la atencién integral de estos eventos de interés en salud publica.

Conclusiones

La capacitacidn permitid actualizar y fortalecer las competencias del personal médico y de enfermeria en la atencién
integral, vigilancia epidemioldgica y notificacion de los eventos de Varicela, VIH/SIDA, Violencias de Género y Virus
Zika, favoreciendo el cumplimiento de los lineamientos nacionales establecidos por el Instituto Nacional de Salud
y el Ministerio de Salud y Proteccién Social. La comparacién entre el pre test y el post test evidencidé un incremento
significativo en el nivel de conocimientos de los participantes, lo que contribuird a mejorar la deteccién temprana
de los casos, la oportunidad en la notificacidn al SIVIGILA, la calidad de los registros clinicos y la implementacion
adecuada de las rutas de atencidn institucionales, fortaleciendo asi la capacidad de respuesta de la E.S.E. Hospital
Salazar de Villeta y sus centros y puestos de salud adscritos frente a estos eventos de interés en salud publica.
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Tabla 1 Caracteristicas del virus de la inmunodeficiencia humana y la enfermedad

Aspecto Descripcion

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un Retrovirus del género
Agente etiolégico Lentivirus, ataca el sistema inmunitario y debilita las defensas, ocasionando la
presencia de infecciones y algunos tipos de cancer.

Sexual: ocurre por contacto directo con secreciones genitales (semen o liquidos
vaginales) en piel 0 mucosas abiertas, de una persona infectada con una persona
sana.

Materno-infantil: ocurre cuande 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 transmision . . L
Sanguinea o percutanea: ocurre como producto de la exposicion a sangre o

productos sanguineos de personas infectadas a personas sanas. Las formas de
exposicion mas frecuentes son por transfusion de sangre o hemoderivados,
accidentes laborales (personal de salud), reutilizacion de elementos para
realizar tatuajes, acupuntura y similares, por compartir cuchillas de afeitar
y cepillos de dientes provenientes de personas infectadas.

Desde el momento de la infeccién hasta la aparicion de anticuerpos detectables
pueden transcurrir entre uno y nueve meses (con una media de dos a tres
Periodo de incubacion |Meses). La duracién de este periodo estara relacionada con la cantidad de
particulas virales gue ingresaron al organismo al momento de la infeccion, el
estado inmunolégico previo y la edad.

Una perseona infectada con VIH puede transmitir el virus en cualquier momento
del curso de la infeccion, sin embargo, la probabilidad de transmision sera
proporcional a la carga viral o cantidad de particulas virales circulantes en un

Periodo de momento determinado y a la cantidad de indculo (liquido infectante) que ingrese
trasmisibilidad al cuerpo de la persona sana. Los momentos de mayor transmisibilidad, teniendo
en cuenta el aumento en la carga viral, incluyen el periodo de seroconversion
donde la replicacion de virus es muy alta y la persona no ha sido diagnosticada
o en ausencia de tratamiento antirretroviral (TAR).

La susceptibilidad es generalizada, cualguier 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 proteccion, pueden adquirir la
Susceptibilidad enfermedad. Aunque existen poblaciones con una mayor vulnerabilidad como
son los hombres que tiene sexo con hombres, los trabajadores sexuales, las
mujeres transgénero, la poblacién privada de la libertad, los habitantes de calle,
las personas que se inyectan drogas, entre otros.

Los seres humanos

Reservorio
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Tabla 2. Definiciones operativas de caso para VIH / SIDA

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado
de VIH

Caso confirmado: lodo caso de VIHisida y muerte debe ingresar como confirmado
por laboratoria.

Criterios de confirmacion por laboratorio:

« A partir de los 18 meses de edad no gestantes: se realiza a través de dos
pruebas de inmunocensayo reactivas (rapida o Elisa).

« Caso confirmado en gestantes: se realiza a través de dos pruebas
(rapidas de tercera o cuarta ganeracion o inmunoensayo o pruaba molecular
rapida) reactivas o positivas, confirmadas con carga viral detectable o
con Western Blot (8).

+ Menores de 18 meses: se realiza mediante dos pruebas de carga viral ARN
deteciables, de conformidad con lo siguiente (3):

El criterio que define la categoria Bajo riesgo para la transmision materno infantil
(TMI} de VIH es: madres que recibieron lerapia antiretroviral (TAR) durante la
pgestacion y cuya carga viral sea “no detectable” carca al parto (2 — 4 semanas antes
del parto).

La presencia de una de las siguientes circunstancias define la calegoria Alto riesgo
para la TMI de VIH: madres que no recibieron TAR durante |a gestacion; madres
que solo recibieron TAR infraparto; madres que recibieron TAR anteparo e
intraparto, paro con carga viral detectable cerca al parto (2 — 4 semanas antes del
pario); madres con infeccién retroviral aguda durante la gestacion; madres con
estado saroldgico desconocido o con prusba positiva intraparto; recién nacido an
situacion de restablecimienio de derechos con pruebas presuntivas positivas para
WIH.

a) menor de 18 meses con alto riesgo para la transmision materno infantil de
WVIH: carga viral ARN o ADM en las primeras 72 horas de vida; si es delectable o
positiva, realizar inmediatamente segunda carga viral ARN. Si la segunda carga viral
es detectable, se confirma el diagndstico. Si la segunda carga viral es indetectable,
se redliza la tercera prueba de carga viral dos semanas despuwés de terminar la
profilaxis; si la tercera carga viral es indelectable, se realiza canga viral a los 4 meses
de edad. 5i el resultado de la carga viral a los 4 mases de edad es indetectable, se
descarta el diagnéstico. Sila primera carga viral es negativa o indefectable se realiza
ofra carga viral dos semanas despuwés de lerminar la profilaxis; si el resultado de esta
segunda carga viral es indelectable, se toma carga viral a los 4 meses de edad; si el
resultado es indetectable se descarta el diagnastico; si el resultado es detectable se
realiza inmediatamente carga viral.

b) menor de 18 meses con bajo riesgo para la transmision materno infantil de
WIH: se realiza la primera carga viral ARN dos semanas después de lerminar la
profilaxis. Si es deteciable, se realiza inmediatamente la segunda carga viral; si la
segunda carga viral es indeteclable, se realiza carga viral a las dos semanas; si la

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

carga viral.

lercara carga viral es indeteclable, se toma carga viral a los 4 meses de edad; si el
resullado es indelectable se descarta al diagndstico. Si la primera carga viral es
indetectable, se realiza la segunda carga wviral a los 4 meses de edad; si es
indeteclable se descarla el diagndslico; si es deteclable se realiza inmedialamente

“Para mas informacion ver las guias de practica clinica basada en la evidencia
cientifica para VIH 2021 del Ministario da Salud y Proleccidn Social.

Caso confirmado
par SIDA

de notificacion del caso.

Caso confirmado por laboralorio, de acuerdo con la edad que sea clasificado an las
calegorias clinicas A3, B3, C1, C2 y C3 (11). Esle caso puede ser la primara forma

Caso confirmado
da muerte por
SIDA

Caso confirmado por laboratorio de acuardo con la edad, cuya causa de muerte fue
sida. Esle caso puede ser la primera forma de notificacidn del casa.
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Tabla 1 Definicién operativa de caso, violencia de género e intrafamiliar y ataques con agentes

quimicos

Tipo de caso

Caracteristicas de la clasificacion

Caso
sospechoso

Todas las violencias sexuales, fisicas, psicologicas o por negligencia y abandono resultado de acciones o
conductas agresivas basadas en relaciones de poder y asimétricas o relacionadas con la sobrevaloracion
de lo masculino y subvaloracidn de lo femenino.

Deben notificarse:

o Todas las violencias sexuales y atagues con agentes quimicos (independientemente del sexo o la
edad de |a victima)

+ Todas las violencias fisicas y psicoldgicas contra nifios, nifias y adolescentes, mujeres y
personas con identidades de género y orientaciones sexuales no normativas (en el contexto de la
definicion de caso)

+ Todos los casos de negligencia y abandono contra nifios, nifias, adolescentes, adultos mayores y
personas con discapacidad.

# Todos los casos de mutilacidn genital femenina

» Todos los casos de violencia intrafamiliar

Definiciones

Segun el articulo 11 de la Ley 1719 de 2014, se entiende por violencia el uso de la fuerza; la amenaza del
uso de la fuerza; la coaccion fisica, sexual o psicoldgica, como la causada por el temor a la violencia, la
intimidacion; la detencion ilegal; la opresion psicologica; el abuso de poder; la utilizacion de entornos de
coaccion y cireunstancias similares que impidan a la victima dar su libre consentimiento.

Segun las caracteristicas de la violencia se establecen las siguientes definiciones:

Wiolencia Fisica: cualquier acto de agresion, mediante el uso de la fuerza que ocasione daios fisicos
internos o externos a las personas (golpes, empujones, sacudidas, o agresiones con liguidos o sustancias
corrosivas)

Violencia Psicologica: toda accién u omision destinada a degradar o controlar las acciones,
comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio de cualquier conducta que implique
perjuicio, afectaciones en la salud psicoldgica, mental, la autodeterminacion, la percepcion de si mismo o
el desarrollo personal.

Negligencia y abandono: acciones u omisiones intensionales realizadas por parte de quienes son
responsables del cuidado de nifios, nifias, adolescentes, personas mayores o personas con discapacidad
cuando no atienden ni satisfacen sus necesidades basicas, como: salud, proteccion, educacion, nutricion,
recreacion, soporte emocional e higiene.

Wiolencia sexual: Todo acto o comportamiento de tipo sexual ejercido sobre una persona a través del uso
de la fuerza; la amenaza del uso de la fuerza; la coaccién fisica, psicoldgica o econdmica; o cualquier otro
mecanismo gue anule o limite la voluntad personal aprovechando las situaciones y condiciones de
desigualdad; y las relaciones de poder existentes entre victima y agresor

Ajustes

Teniendo en cuenta que los casos de violencia de género e intrafamiliar ingresan y permanecen en el
sisterna como casos sospechosos el dnico ajuste al tipo de caso permitido es el ajuste D: “error de
digitacion”.

Ajuste de actualizacion de otros campos: el ajuste 7: “ofro ajuste”, se usa para actualizar los datos de
cualguier variable de la ficha de notificacion excepto el tipo de evento, la UPGD, el nimero de
identificacion y la fecha de notificacion.
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Tabla 2. Periodicidad de la notificacién
Tipo Observaciones
Inmediata Se debe realizar notificacion inmediata de todos los

casos de victimas de atagues con agentes quimicos
independientemente del sexo o edad de la victima y
de los casos de mutilacion genital.

Las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) realizaran la notificacion rutinaria con
pericdicidad semanal al Sivigila de casos
sospechosos de violencia de género e intrafamiliar,
a través de la ficha de notificacidn codigo INS: 875

Semanal

Tabla 2. Definiciones operativas de caso para varicela

Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Todo caso que presente una enfermedad de comienzo repentino, con fiebre moderada,
erupcion cutanea de tipo maculo-papular durante pocas horas y vesicular durante tres o cuato
dias, que deja costras granulosas.

Caso confirmado por clinica |Estos casos deberan ser evaluados por un profesional de salud competente para determinar
el diagnostico para varicela, es importante resaltar que el evento se puede relacionar a un
caso confirmado pudiéndose clasificar como caso confirmado por nexo epidemiologico. La
deteccion de IgM no es dtil para el diagndstico de enfermedad aguda ya que los métodos
disponibles ofrecen baja sensibilidad y especificidad.

Casoconfirmado por nexo |Caso clinicamente compatible que esta epidemicldgicamente relacionado en forma direda a
epidemiologico un caso confirmado por clinica.

Caso que no cumple con definicion operativa de varicela y fue descartado por un profesional
de medicina.

Considerar diagnosticos diferenciales, especialmente enfermedad de manos, pies y boca
Caso descartado (virus coxsackie) y viruela simica (Mpox).
Se deben descartar los casos confirmados por laboratorio para Mpox cuyo periodo de
incubacion coincida con el de varicela y haya sido notificado para ambos eventos.
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