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PARA: DRA. Ingrid Rocio Torres
Subdirectora Local Rafael Uribe Uribe

BE: Nelly Vargas Daza
Responsable del Servicio Portal De Los Suefios

ASUNTO: Visita epidemiolégica por seguimiento y cierre de brote de IRA

FECHA: 31 de julio 2024

Cordial saludo.

Por medio del presente relaciono el acta de visita de inspeccion por parte de la Subred Integrada
de los servicios de salud Centro Oriente, realizada el dia 31 de julio en las instalaciones de la

unidad operativa Jardin Cofinanciado Portal de los Suefios, con el fin de hacer seguimiento y
cierre de brote por IRA.

Cordialmente,

1‘]‘9ij
NELLY VARGAS DAZA.

Responsable del servicio.
JIC PORTAL DE LOS SUENOS.

Anexos: 4 folios
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FECHA HORA HORA
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Intervencién Epidemioldgica de Campo cierre brote IRA Jardin Infantil El . .
2024/07/31 Portal de los Suefios — Localidad Rafael Uribe Uribe 12:30 pm 2:00 pm

Proceso, area que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta
Vigilancia Epidemiolégica Santiago Andres Castro Botello

1. Objetivo de la reunion:

Realizar intervencion epidemioldgica de campo cierre brote IRA Jardin Infantil el Portal de los Suefios

2. Temas a tratar:
Intervencion Epidemioldgica de Campo cierre brote IRA

Recomendaciones

3. Desarrollo:
El equipo de respuesta inmediata ERI de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente
conformado por el epidemidlogo Dario Céceres y el Ingeniero Ambiental Santiago Castro realizan
desplazamiento al establecimiento Jardin Infantil Portal de los Suefios ubicado en la direccién DG
51A SUR 5B 27, Localidad Rafael Uribe Uribe, Barrio Principe de Bochica con el objetivo de
realizar intervencion epidemiol6gica de campo con el fin de realizar seguimiento y cierre de brote
IRA, por parte de este atiende la visita Nelly Vargas responsable del servicio de la institucion.

ACTIVIDAD INICIAL

Luego de la apertura y seguimiento al brote en el que se identificaron casos sintomaticos ante
infecciones respiratorias, se identifica que los 7 casos de personas que han presentado sintomas
respiratorios se recuperaron satisfactoriamente en casa al cuidado de sus padres, el talento humano
desarrolla las recomendaciones establecidas como medidas de control ante el evento, durante la
presente visita no se evidencian nuevos casos sintomaticos.

v La entidad desarrolla las medidas para reducir los riesgos de contagio dentro de todas las
instalaciones, se evidencian que se adhieren a las recomendaciones dadas en la apertura y
seguimiento diario indicado, se evidencian socializaciones de las medidas de control del
brote en el personal de la institucion.

v' Los menores que presentaron sintomas asociados se recuperaron en sus domicilios y
presentan un adecuado estado de salud, no se evidencian mas casos sintomaticos.

v’ Las personas de servicios generales desarrollan los protocolos establecidos para el manejo
del brote en el lugar, implementando las recomendaciones establecidas en visitas de apertura
y seguimiento al brote.

v Realiza capacitacion dada por la responsable del servicio y nutricionista de la institucion
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3. Desarrollo:

donde se abordaron los temas de: IRA, uso adecuado de tapabocas, protocolo de cambio de
pafial y procedimiento de lavado de manos establecido por la OMS del dia 15 de junio
soportado en acta, lo anterior se realiza al talento humano de la institucion y a padres de
familia.

RECOMENDACIONES

v" Se debe continuar con las medidas preventivas establecidas en el protocolo de bioseguridad
y la busqueda activa de sintomaticos asociados a eventos de interés, en donde no se permita
el ingreso a menores de edad que tengan sintomas asociados a eventos transmisibles.

v Implementar el protocolo de lavado de manos que debe estar publicado en todos los
lavamanos de la institucion.

v’ Cualquier persona que presente sintomas asociados al evento o cualquier otro sintoma de
algn evento transmisible debe reportarlo y realizar aislamiento preventivo por 7 dias.

v Se debe mantener las estrategias que promuevan la limpieza frecuente y periédica de las
superficies generales de contacto con la comunidad.

v" Mantener estrategias de higienizacién de lavado de manos maximo cada 2 horas entre 40 a
60 segundos de todas las personas que permanezcan en la institucion.

v" Mantener las estrategias para la notificacion oportuna de casos sintomaticos en usuarios y
funcionarios administrativos con el objetivo de minimizar el riesgo de contagio.

v" Mantener ventilados los espacios de todas las areas del lugar.

v’ Garantizar los elementos de proteccion personal y uso correcto y permanente de estos en
caso de tener sintomas respiratorios durante la jornada escolar.

v Garantizar procesos de desinfeccion en bafios, zonas comunes, pasillos y elementos de
mayor contacto.

v Se recuerda la importancia del uso de hipoclorito segiin concentraciones establecidas en
protocolo institucional y la desinfeccion de las superficies frecuentemente tocadas y por
ende con mayor riesgo de estar contaminadas como unidades sanitarias y de menaje.

SE DA EDUCACION:

v En el evento de infecciones respiratorias, signos y sintomas, cadena de trasmision,
diagnostico, medidas de aislamiento, medidas de prevencion y control.

v' Se explica la importancia de identificacion de sintomaticos asociados al evento y su

aislamiento preventivo.

Protocolos de limpieza y desinfeccidn pertenecientes al plan de saneamiento basico.

Importancia del lavado de manos y como se realiza este, al igual que la higienizacién de

manos, para la prevencion de enfermedades, al igual que evitar tocarse la cara, nariz, boca y
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3. Desarrollo:

OBSERVACION:

givspcentrooriente@subredcentrooriente.qov.co

continuacion.

En caso de presentarse un nuevo caso o complicaciones notificar al equipo ERI al teléfono
3023413007 — 3045934430 o correo electronico epidemiologia@subredcentrooriente.gov_ o

La presente cuenta como marco normativo el Decreto 3518 de 2006 y Decreto 780 del 2016.

Se realiza la lectura del acta, la cual es aprobada por todos los participantes quienes firman a

4. Compromisos Establecidos y Responsables

evento

Qué Quién Cuando Observaciones
. Fecha .
Tarea o Actividad Responsable o Si | No
limite
Acatar las medidas de control Jardin Infantil
dadas en la presente acta y notificar | el Portal de Inmediato X
nuevos posibles casos. los suefios
Desarrollar un aislamiento Jardin Infantil
reventivo de personas que el Portal de
P . P . a N Permanente X
presenten sintomas asociados al los suefios
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