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1. OBJETIVO
Socializar implementacion de acciones tomadas por la comunidad de cuidado
para la prevencién, control y mitigacion del brote de la varicela
2. INTRODUCCION
La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por el Virus
Varicela- Zoster (VVZ); es un virus alfaherpes que se relaciona mas
estrechamente con el virus del herpes simple, se presenta cuando el virus
entra en contacto con la mucosa del tracto respiratorio superior o la conjuntiva
de una persona susceptible, la transmisién de persona a persona se puede
presentar por contacto directo con lesiones de VZV o por propagacion en el
aire. La reinfeccion con VZV es rara. El periodo de incubacion es de 10 a 21
dias; los sintomas que generalmente se presentan son fiebre, malestar

Desarrollo general, anorexia, dolor de cabeza y posteriormente vesiculas claras,

pruriginosas en las primeras etapas, llenas de liquido que evolucionan a
costras

3. METODOLOGIA

Después de la visita de secretaria de salud de Funza el dia 31 de octubre del
2024 donde se reporto 3 casos de varicela en talento humano, el centro
comunidad de cuidado tomo las siguientes precauciones para evitar
propagacion del contagio de varicela en la comunidad:

1. Se Realizo aislamiento de casos presentados y contactos estrechos, por
contacto y por gota teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad el cual
es (hasta que sequen todas las vesiculas o se generen costras).

2. Se realizo la desinfeccidn de todas las superficies se de acuerdo con el
protocolo establecido en la institucion.

3. Medida de aislamiento de casos con enfermedad activa por 21 dias, si no se
presentan nuevos casos en donde no se deben recibir visitas de familiares,
ni tendran contacto entre si con otras personas de la institucion, asi como
tampoco compartir en las zonas y areas comunes, contar con personal
exclusivo para los casos, con salidas permitidas solo para urgencias, citas o
consultas médicas, cumplimiento de rutas y programas especiales.

4. Todo adulto mayor o funcionario que manifieste sintomas de algin evento
de interés en salud publica debe asistir a consulta médica e informar el

diagnostico.
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5. No compartir menajes, ropa o elementos de aseo y limpieza personal. La
ropa de las personas infectadas lavarlas por aparte del resto de ropa de la
poblacion.

6. Intensificar la busqueda activa de sintomaticos con brote en piel.

7. Se sensibiliza acerca de los signos de alarma, factores de riesgo, modo de
transmisién, prevencion y recomendaciones generales.

8. Uso adecuado de tapabocas tapando boca y nariz con recambio diario
cada 6 a 8 horas.

9. Evitar aglomeraciones en zonas y areas comunes.

10. Continuar con el lavado de manos de forma permanente

11. Uso de guantes solo en procedimientos o contacto con fluidos.

12. Preguntar al talento humano al inicio de la jornada laboral sobre presencia
de sintomatologia asociada a varicela.

13. Utilizar un paino de limpieza diferente para las superficies frecuentemente
tocadas y por ende con mayor probabilidad de estar contaminadas como
unidades sanitarias y menaje.

14. Utilizar los elementos de proteccion individual

15. Unas cortas en poblacién adulta mayor.

16. Seguimiento por diario parar identificacion de nuevos casos por 42 dias
hasta el 11/12/2024.

17. Realizar seguimiento estricto a los adultos mayores con inmunosupresion
por patologias de base o por consumo de medicamentos tales como como
prednisolona y/o metrotexate por tener mayor riesgo a varicela o a herpes
zoster.

18. En caso de presentarse brote en las personas mayores se debe realizar el
respectivo aislamiento en el lugar asignado (hasta que sequen todas las
vesiculas o se generen costras). Se recomienda notificar nuevos casos con
sintomatologia relacionada o complicaciones por el evento a la entidad
territorial y departamental En las areas de aislamiento solo se permite el
ingreso al personal autorizado.

Posterior al cumplimiento de periodo de aislamiento el dia 18/11/2024, y no haber
presentado nuevos casos de varicela institucional la secretaria de salud de Funza
realiza cierre de brote institucional por- brote de varicela en la comunidad de
cuidado Corazén Inmaculado de Maria Funza.

4. RECURSOS

¢ Tapabocas
Productos desinfectantes

e Batas desechables

e Cofias

e Jabon

Anexo Listado de asistencia y Registro Fotografico
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Anexo Listado de asistencia
Asistentes

Actividad Responsable Fecha limite
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Reportar a la secretaria de ) :
salud del municipio casos Enfermeras Profesionales Inmediato
nuevos de brote o enfermedad
en salud publica
Aplicar acciones orientadas por .
14 serrataris dasalin Talento Humano Inmediato

Préxima reunion

No aplica

Elaboré

Laura Alejandra Ruiz Bohérquez
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Par lo anterior, autori
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dela Lay 1581 de 2012, me fue informado que la Secrstaria Distrital de Integracion Social - SDIS, es la
de la entidad. Entiendo qus tengo darache a entregar o no datos sensibies,

Distrital de

Sccial para tratar kos datos personale:

Toda actividad realizada de pausa saiudable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humano — Sigtema da Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

personaies recolectados y podri resiizar cosraciones sobre los mismos para las firalidades establecidas en su Palitica de tratamiento de datos
que son aquellos que afectan mi intimidad o cuyo ¥s0 indebido puede genarar discriminacion.

S Que se recolectarin madiante este registro. Entiendo qua para revocar o modificar esta autorizacin, s/ como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigme a la SDIS a través de sus canales de atencion a ta cidadania®




REGISTRO FOTOGRAFICO

ACCIONES TOMADAS PARA LA VARICELA

Fe de 2024 11

|
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@Ohazon inmaculado delimagia
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