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Tema: __ Asistencia técnica eventos transmisibles Subred Sur Occidente

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso

Inspeccidn, Vigilancia y Control

Subdireccién Vigilancia en Salud Puablica

Objetivo Fecha: 6 de diciembre 2024
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (X) Capacitacion ( )
reunion Orientacion () Acompariamiento ( )
Otro ()
. . . . Modalidad: | Presencial ( X) ‘ Virtual () ‘ Mixta ()
Realizar asistencia técnica
eventos transmisibles | Lugar: Salud Publica Sede Boston
Subred
Sur Occidente con énfasis en | Hora Inicio: _9:00 am Hora Fin _ 2:00 pm_

Investigaciones

. A Notas por: Claudia Beltran, Eliana Sabogal, Juan Molina Jenny Sanchez,
epidemiolégicas de campo

Stefani Florez, Jeison Lozano, Fabian Rodriguez

Préxima Reunién: Por definir

Quien cita: Claudia Beltran

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *

Aspectos de Talento Humano y organizacion

Se valida la organizacion actual del talento humano:

Gestién de la informacién

Arley corzo ETV MPOX EAPV micobacterias riesgo ambiental
Nazly EPV

Paula asistencias tecnicas

Sandra martinez IRA 998

Leidy revision IEC

Articulaciones coves horas adicionales

IEC

Carolina castiblanco
Catherine olarte

Claudia bastidas
Pendiente un profesional
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Unidades de analisis
Alejandra delgado

BAI
Laura Rada

Técnicos

2 horas adicionales

Ingrid cervantes asignacion correo interlocales

Paola Villarreal requerimientos de talento humano diligenciar base sivigila d.c.
Jhon Ramirez ajustes de los eventos ira

Brigit gil bai ajustes de tb

Edwin Berrio manejo del drive

Profesionales

Cindy coronado apoyo bai

Laura Osorio apoyo ira

Valeri Garcia bloqueos

Viviana Gonzélez apoyo administrativo

Se sugiere que de acuerdo a las debilidades identificadas en la subred se realicen la organizacién en
fortalecer los puntos débiles para realizar los oportunos cruces de laboratorio, unificar los correos, controlar el
manejo de horas adicionales., no se realiza los ajustes solicitados en las solicitudes anteriores.

Sarampién Rubeola

Se inicia dando a conocer el comportamiento de la notificacion Sarampién- Rubéola en localidades de la subred,
segun localidad de residencia para los meses octubre a noviembre:

REVISION OCTUBRE Y NOVIEMBRE
SUBRED_RESID LOCALIDAD TOTAL SIN IEC
BOSA 9 4
KENNEDY 21 8
41 CASOS FONTIBON 7 4
PUENTE ARANDA 4 2

Fecha De Notificacion: 1/10/2024

Documento: 1146141758
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Se debe registra en la IEC el Carné de vacunas

CLINICO: Mencr de 7 asios el 27/09/2024 llego del colegio y tenia rasquisia en el brazo derecho y le sabieron manchas rojas en todo el cuerpo, le rascaba, le dio fiebre 38,5 ¥ le dohian los dedos que se le hincharon, se le quitaba al momento ¥ 2 la media hora le
salian nuevamente, inicio ka Tos, la llevo el sabado a urgencias de sanitas zona IN, y recomendo que lsolicitara una cita prioritania de urgencias para que la viera un pediatra, el pediatra la vio el huses 30/09/2024, indica ala madre que tal vez era la quinta
enfermedad, y le dio medicamento Hidrocxmna jarabe7,5 cms cada 12 horas y tenia tos le medico N aceti] sisteina 1 sobre cada 8 horas, el sabado la aislaron y le dieron incapacidad por dos semanas, la pediatra le manda las prusbas de Sarampion por descarte
efiere que probablemente era una reaccion del cuerpo a la TOS, le realizaron los examenes el 1/102024 a las 10:00 am en sanitas de plaza de las americas. el 2102024 seguia tos le ha disminuido y ya no le rasca la piel , se brota menos, le sale como manchas se
rasca pero no tiene manchas, 2 lo que salgan los resulatdos le debe padir cita de control.

EPIDEMIOLOGICO: la mama refiere que no comio nada diferente, que no han salido de viaje, que salen los fines de semana 2 a la iglesia cristiana ¥ cuando es quincena salen al parque y a comer, la mama hablo con la profesona y ni nifio del curso de ellaa
presentado sintomatologia parecida, el colegio se llama COLEGIO LA ESPERANZA IED, en curso primero, tiene 39 comparieros, jornada de 6:15am 2 1: 30 pm nombre del director EDGAR HERNAN LOZANO, direccion CL 78 SUR 79 10 telefono

3173754937,
probable noxa de contagio en el colegic
LABORATORIO: _le realizaron los examenes el 1/1072024 a las 10:00 am en sanitas de plaza de las americas. resultado pendiente

SEGUIMIENTO:

El dia 01/109/2024 se recibe caso de de i (730) el 4 porCentro medico Restrepo EPS Sanitas a nombre de SARA ISABELLA CELIS CARDENAS RC 1146141758
se realiza comunicacion via telefonica el 2/10/2024 al 3108002421 contesta la sefiora Nayiber Cardenas CC 52467892, se realiza la presentacion de la epidemidloga por paﬂe de la Subred Su owdenle se solicita la dreccm la mama
refiere quees CL78 C SUR78 85 INT 66 se geo codifica y se ubica direccion en la localidad de KENNEDY, el 03/10/2024, se solicita carro y se realiza la di se realiza
del caso, se saluda ala mama y se realiza la presentacion de la epidemiologa y se procede a explica el motivo de la visita, la mama relata que Sara Isabella es una nifia sana que no habia teniado antes hospitalizacion, se e\ndencaa una
casa de 4 pisos la flia vive en los dos primeros piso con dos habitaciones el caso tiene su habitacion para ella y la otra habitacion es de los papas, tiene cocina y dos bafios y patio

La nifia es sana nacio en el hospital de Bosa , el 29/08/2017, bien, la mama tuvo Toxoplamosis durante el embarazo, cuando nacio le realizaron examenes y estaba buen tomo leche matema dos aiios, tiene todas las vacunas , alos 5
dias de nacido la llevaron a control de pediatria y tenia una ronchita encima del ombligo, el pediatra la hospitalozo para quitarle eso y dias un por el suero y se mejoro y apenas ya no lo
tenia les dieron de alta.

Con relacion al episodio actual 27/09/2024 liego del colegio y tenia rasquifia en el brazo derecho y le salieron manchas rojas en todo el cuerpo, le rascaba, le dio fiebre 38,5 y le dolian los dedos que se le hincharon, las lesiones en la piel
aparecen y desaperecen a la media hora le salian nuevamente, inicio la Tos, Ia llevo el sabado a urqenuas de sanitas zona IN , y recomendo que le dieran una cita prioritaria de urgencias para que la viera un pediatra, el pediatra la vio el
lunes 30/09/2024, indica a la madre que tal vez era la quinta y le dio i ixina jarabe7,5 cms cada 12 horas y tenia tos le medico N acetil sisteina 1 sobre cada 8 horas, el sabado la aislaron y le dieron
incapacidad por dos semanas, la pediatra le manda las pruebas de Sarampion por descarte leﬁete que probablemente era una reaccion del cuerpo a la TOS, le realizaron los examenes el 1/10/2024 a las 10:00 am en Sanitas de Plaza
de las Americas. el 2/10/2024 seguia tos, EL 3/10/2024 le ha disminuido y ya no le rasca la piel, se brota menos le sale como manchas se rasca pero no tiene manchas, a lo que salgan los resulatdos le debe pedir cita de control.

Ia mama refiere que no comio nada diferente, no han salido de la ciudad, la mama hablo con la profesora y ningun nifio del curso de ella a presentado sintomatologia parecida, el colegio se llama COLEGIO LA ESPERANZA IED, en curso
primero, tiene 39 compaiieros, jornada de 6:15am a 1: 30 pm nombre del director EDGAR HERNAN LOZANO, direccion CL 78 SUR 79 10 telefono 3173754937,
probable noxa de contagio en el colegio

le tomaron muestra para sarampion rubeola el 1/10/2024 alas 10:00 am en Sanitas de Plaza de las Americas. resultado pendiente

Tempos de ajustes para cerra los casos.

= PLIeN 6.Efectividad General EPV 7. Informe MRV 8, Informe BAC 5. Formato Censo de Contactos

6. Seguimiento a Contactos 7. Consolidado seguim contact 9. Informe BAI

Ll Eibom A ooabnain

Se debe utilizar la caja de herramienta y los formatos establecidos dentro de la vigencia
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CIERRE DE CASO Y CONCLUSION DE LA VISTTA

SIERRE CLINICO

ZIERRE EPIDEMIOLOGICO

ZIERRE POR LABORATORIO

Tener presente:

Notificacion Inmediata

e Notifica el caso al sistema de vigilancia epidemioldgica de tu region (en muchos paises, es obligatorio
reportarlo dentro de las primeras 24 horas)
Confirmacion y Clasificacion del Caso

e Verifica si el caso cumple con la definicion clinica de sospecha de sarampién: fiebre, exantema
maculopapular (erupcidn en la piel) y al menos uno de estos sintomas

e Toma muestras bioldgicas (sangre, orina o hisopado nasofaringeo) para confirmar el diagndstico
mediante pruebas de laboratorio.

Investigacion Epidemiolégica

¢ Identifica contactos cercanos: Familia, compafieros de escuela/trabajo y otros expuestos durante el
periodo infeccioso del paciente (generalmente 4 dias antes y 4 dias después de la aparicién del
exantema).

e Rastrea la fuente de infeccidn: Verifica si el caso tiene antecedentes de viaje o contacto con personas
infectadas.

Control de Brotes

Aislamiento: Asegurate de que el caso sospechoso esté aislado durante el periodo infeccioso para
evitar la propagacion.
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Vacunacién de Bloqueo: Administra la vacuna triple viral (sarampion, rubéola y parotiditis) a los
contactos susceptibles dentro de las 72 horas posteriores a la exposicion.

Seguimiento y Evaluacion

e Monitorea a los contactos hasta que tengamos un resultado de laboratorio.
e Evalla la cobertura de vacunacion en la zona afectada y toma medidas para mejorarla si es necesario.

Sindrome de rubeola congénita

Se inicia dando a conocer el comportamiento de la notificacion SRC en localidades de la subred, segun localidad
de residencia para los meses octubre a noviembre:

REVISION OCTUBRE Y NOVIEMBRE
SUBRED_RESID LOCALIDAD TOTAL SIN IEC
BOSA 23 8
KENNEDY 34 11
67 CASOS FONTIBON 5 2
PUENTE ARANDA 5 3

Se presenta hallazgos de IEC se escoge aleatoriamente 1 IEC por localidad de meses octubre y noviembre, se
valida de igual forma que sean notificados casos por UPGD de la subred, queriendo revisar frente a tiempos en
que llega la notificacion sea mas oportuna:

Localidad Bosa: ID_101248XXXX Centro de atencion en salud Cafam Kennedy, FN:24/10/2024, IEC:

29/10/2024, cargue tardio IEC preliminar frente a fecha de notificacién, revisar con su UPGD tiempos de envio
de notificacion.

SDS, EPV.SDS » IEC SUBREDES » IEC 2024 » |EC SUBRED SUR OCCIDENTE > 720 SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA > 0240 1012483010 ALAN GONZALEZ &

2 Nombre ~ Modific... 1+ ~ Modificado... ~ Tamafio del ar... ~ Compartir ~ Actividad
Ej INF_ACC_SRC_1012483010_ALAN_GONZALEZ_CIERRE.xIs 22 denoviembre  Anyelith Gomez 966 KB &5 Compartida
ELJ INF_ACC_SRC_1012483010_ALAN_GONZALEZ_CIERRE2.pdf 22 de noviembre  Anyelith Gomez 355 KB &3 Compartida
Eﬂ NT_1012433010_ALAN_GONZALEZ_.pdf 22 denoviembre  Anyelith Gomez 1,28 MB &3 Compartida
B BAC_1012483010_ALAN GONZALEZ_CIERRE.pdf 12 de noviembre  Anyelith Gomez 86,6 KB &3 Compartida
L?Ll INF_ACC_SRC_1012483010_ALAN_GONZALEZ_CIERRE.pdf 12 de noviembre  Anyelith Gomez 350 KB &5 Compartida
@SRCJOlZAESUWO_ALAN_GONZALEZ_PRELIM\NAR‘X\S @ Anyelith Gomez 886 KB &3 Compartida
Eﬂ HC_1012483010_ALAN GONZALEZ_ .pdf 31 de octubre Anyelith Gomez 2,02 MB &3 Compartida
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Validar frente a lo registrado en apartado de prealistamiento y descripcion del evento no se repita la informacion,
y como se indaga frente a viajes para este evento.

[ PREALISTAMIENTO DE LA IEC

—
12811072024 se recihe evento 720 Sindrome de Rubeola Congénitade Alan JerGnimo Gonzlez Vanegas, noliicado por Ceniro de atencion en salud Cafam Kennedy, el 28/10/2024&e realiza llamada al nimera celular 3227470531, se >
establece comunicacion con la madre del menor, se hace presentacién como epidemicloga de la Subred Sur occidente y se explica el objetivo de la visita epidemiolégica de campo, el mai dizaienderlayisia.al 2021

se confirma direccidn del domicilio kr 88c bis 74b 81 sur, localidad de Bosa, UPZ Bosa Occidental, barrio la Esperanza
I DESCRIPCION DEL EVENTO

El 28/10/2024 se recibe evento 720 Sindrome de Rubeola Congénita de Alan Jerénimo Gonzélez Vianegas, notificado por Centro de atencién en salud Cafam Kennedy, el 28/10/2033 se realiza llamada al nimero celular 3227470531
establece comunicacién con la madre del menor, se hace presentacién como epidemidloga de la Subred Sur occidente y se explica el objetivo de la visita epidemioldgica de campo, e\: dia atandaclauici Q‘L
se confirma direccion del domicilio kr 88c bis 74b 81 sur, localidad de Bosa, UPZ Bosa Occidental, barrio la Esperanza
E129/10/2024 se hace traslado a la vivienda se evidencia durante el traslado pocas vias de acceso, se cuenta con transporte publico SIPT y alimentadores, es de facil acceso el ingreso a la vivienda, se ingresa al apartamento del
segundo pise, donde se encuentra a la usuaria Stefanie Vanegas Cortes, en compafiia de su madre la sefiora Isolina Cortes y Ia tia la sefiora Marinela Cortes, se hace presentacién de funcionario, se explica el objetivo de la visita
facilitan el ingreso, apartamento cuenta con iluminacién, por varias ventanas, cuenta el apartamento con 3habitacicnes, 1 bafio, sala comedor, cuarlo de ropa y lavado, vivienda en buen estado de orden y aseo
Se evidencia apartamento con buenas practicas de cuidado, desinfectada en buenas condiciones de orden y aseo, con hacinamiento, ya que &l menor duerme el la misma habitacién con el tio y ocasiones la pareja de este, no tenencia
de mascotas, todos los integrantes del ndicleo familiar cuentan con EPS contributiva y subsidiada, s evidencia riesgos en salud en casa, ya que en el

primer piso se cuenta con una bodega de reciclaje, esto puede hacer que roedores e infecciones por la i6n de residuos
Seindaga por antecedentes maternos los cuales niega, personales: niega, alérgicos: niega 6gicos: niega aticos: niega, quirirgicos: cesérea i niega, téxicos: niega, niega ser victima de en cualquiera de sus
modalidades, niega consumo de SPA, niega de mentales; i G1P1CO A0 V1 M, embarazo no planeado

CUADRO CLINICO: el relato del cuadro clinice es realizado por la usuaria donde informa:
Se proceds a preguntar la sefiora Stefanie sintomas que evidenciara en la menar tales como: Comeas opacas, somnolencia excesiva, sordera, ictericia, convulsiones, erupcién cuténea, iitabilidad, Defectos cardiacos congénitos,
lia. La madre refiere que el menor se encuentra en buenas condiciones de salud, comenta que le hicieron el examen de audicién y le salié alterado.
se procede a revisar la historia clinica donde se evidencia que la menor tiene un diagnéstico de potenciales evocados auditivos con alteracién de la integracion del lade izquierdo, al indagar por el nicleo familiar refieren que todos se
encuentran en peﬁeclas condicicnes de salud, ella no presento ninguna dificultad en el embarazo, tuvo 6 controles prenatales, niega haber presentado alguna lesion en la piel o fiebre durante el embarazo, no realiza toma de
Refiere que frabajo durante todo el embarazo y estuvo en contacio con personas que presentaban malestar general tipo refriado, ya que realizo précticas en un jardin infantil
VACUNACION: Se prncede arealizar |a revision del camé de vacunas del nticleo familiar donde se evidencia que el menor Alan de 1 mes de nacido, cuenta con las vacunas correspondientes para la edad, la menor que habita en la casa
Evelin cuenta con su esquema de vacunas al dia. se realiza la recomendacion de aplicacion de la vacuna de SR a todo el niicleo familiar.
Durante Ia IEC se despejan dudas ¢ inquistudes y se educa frente al sindrome de rubeola congénita; Se informa sbre historia natural de la enfermedad: agente, periodo de exposicion, periodo de i ion, periodo de
|aboratori licaala mama la importancia de realizar el lavado de manos
VIAJES: Refiere no jes durante el embarazo
an realizado viajes fuera de Bogotd los tltimos 21 das, concto con personas enfermas tipo resfriado, madre recibi vacunas de DPTa durante el embarazo y los menores
in cuenta con el esquema de vacunacién | se dan recomendaciones de las vacunas de 2 meses
ATe toman exa , en espera de resultado

NEXO EPIDEMIOLOGICO: niicleo familiar sin sintomas

Asi se realiza el ejercicio de igual forma con una IEC por localidad en Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda,
donde se debe reforzar validando siempre se use el formato para la vigencia a realizar, indagar viajes en
embarazo, contacto personas sospechosas o confirmadas para rubéola, se recalca la importancia cierre de IEC
desde la parte clinica, epidemiolégica y de laboratorio, y siempre realizar la investigacién adecuada de todo
caso sospechoso o confirmado en las primeras 48 horas después de la notificacién.

Se finaliza dando a conocer aspectos claves a tener en cuenta para abordaje de IEC de SRC:

v"Indagar si madre del menor presentd sintomas durante la gestaciéon como fiebre acompafiada de brote,
presencia de linfadenopatias, entre otros.

v"Indagar madre del menor con viajes fuera del pais de 23 dias antes de la concepcién o hasta la semana
24 de gestacion periodo en el que pudo haber estado expuesta a la rubéola que afecté a su embarazo

v' Indagar si la madre tuvo contacto con un caso sospechoso o positivo para SR, o con persona
proveniente del extranjero

Vacunacion de la madre y esquema de vacunacion del menor

v" Censo de contactos médicos- asistenciales: averiguar antecedente vacunal de Rubéola en el personal
que atiende el parto
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v" Atencién cuidado prenatal resolucién 3280 de 2018 toma de laboratorios (TORCH) T:Toxoplasmosis,
O:Otras infecciones, R:Rubéola, C:Citomegalovirus, H: Herpes simple.

v" Datos de nacimiento del menor: edad gestacional al nacimiento, condiciones de salud, peso, talla,
examen por el cual se determino el defecto congénito, hospitalizaciones, fecha de toma de las muestras,
datos estado de salud actual del menor: presencia de brote u otros sintomas

v' Siempre validar que se hayan tomados las 3 muestras suero, orina e hisopado nasofaringeo.

MPOX

Se realiza presentacion de hallazgos de IEC aleatoria de casos probables notificados en el mes de Octubre y
noviembre, encontrando los siguientes hallazgos:

@ Bxcol Achivo Edicién Ver sedsr Fometo Meamientas Datos Veotans Ay

SRS .. Q- wan2e?
298 18/10/2024 () 2024 110013630003 Osuan  LeunARLY VA
830_VIRUELA SIMICA » 0049_VEN1267419_DILLAN_MOISES 302 25/10/2024 "1 2024 "11001363018 SARAH  ALEXANDRAMEZ
305 28/10/2024 "2 %024 11001085905 RAQUEL SAN
Nombre Modificado Modificado pos 317 31/10/2024 "3 2024 "110013051'01 SAMUEL _ DAVID __ RINC

329
337 18/11/2024 (3 2024 11001976003 HECTOR  JAVIER  SLV.
338 21/11/2024 C %024 11001363018 ANA SOFIA VAU

PBOS=B0"e B8O- 7 *HRA0 »C0000S Emmmy
Cargue tardio de soportes de IEC, posterior a los 7 dias que se dictan en lineamientos distritales.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

PLANEACION Y CALIDAD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD

ACTA DE REUNION

Cadigo:

SDS-PYC-FT-001

Version:

Elaborado por: Nury Leguizamon Amaya / Revisado por: Alvaro Amado Camacho / Aprobado por: Juan Carlos Jaramillo Correa

Formato seguimiento diario de contactos ¢

7 NOMBRE DEL CASO PROBABLE 0 CONFIRMADO: DILLAN TELLEZ

IDENTIFICACIO. VEN1267419

8 DATOS DE IDENTIFICACION
PRIMER | SEGUNDO | PRIMER [STOUNDO| TIPO DE UNIDAD DE | SEXO
el [t APE([;LI]) DOCTIi)MEN #DOCUMENTO | EDAD e e TELEFONOS
10 MARIA BONILLA VEN 1267340 |22 AROS F 3234749323
11 DILAN TELLO BONILLA HTeTH B ANOS M 3234749323
12 ANGIE ANDREINA _[CHACON __ [ABREU | [NO MENSIONNO MENSIONA |2 AROS F 3234749323
13 EDILSON MANUEL __ [TAMORA NO MENSIONNO MENSIONA 4 ANOS M 3234749323
14 NISKERLLYS [ALEJANDRA |VELAZQUEZ[CHACON | [NO MENSIONNO MENSIONA 1 AROS F 3234749323
15
16
17
18
19
20
21
2 1
24
= SEGUIMIENTO +
DIA 3 DIA 4
— LINFADEN | EXANTEM HORA TOMA e
S CEFALEA | MIALGIAS | ASTENIA FECHA TEMPERATUR iy '
TEMPERAT | URA *C OPATIA A AAM AtC TEMPERATU| URA *C
URA PM RA PM
NA NA NG NO NO NG |NO 14/11/2024 NOSETOMA _|NA NA NA o
NA NA NO NO NO NO ,ﬁ 12/11/2024 NO SE TOMA IEA 'ﬁn ,ﬁn o
NA NA [no [no NO NO  |NO 14/11/2024 NOSETOMA _|NA | NA o
NA NA NO NO NO NO INO 14/11/2024 NO SE TOMA INA NA NA [N
NA NA NO NO NO NO  No 14/11/2024 NOSETOMA A A NA e

|

Seguimiento inadecuado a contactos, no se cumplen con tiempos establecidospor lineamientos nacionales y
distritales.
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Se recibe ficha de notificacién el dia 9/11/2024 en horas de la tarde, se establece contacto telefdnico
con esposa del usuario |a sefiora Maria Bonilla, se realiza presentacién del epidemidlogo de la Subred
Sur Occidente, explico el objetivo de la visita, ya que fue notificado por sospecha de viruela simica, la
sefiora Maria refiere que me puede atender el dia 10/11/2024.

10-9-2024, se realiza traslado al lugar de residencia CL 35B SUR 87F 50 patio bonito Kennedy, se
evidencia que la casa cuenta con adecuada limpieza y aseo, buena ventilacion e iluminacidn, usuario
inicia su relato informando que vive con su pareja y su hijo en una habitacién, en la otra habitacién vive
otra familia de 3 personas, quinees llegaron de Venezuela hace aproximadamente mes y medio.

El sefior Dilan trabaja en empresa comercializadora de pollo AVISOR, ubicado en la calle 13 local pollo
olimpico, y el caso debe entregar los pedidos en algunos frigorificos de la localidad de Kennedy. Se
traslada en bicicleta de su casa al trabajo y viceversa, su esposa dedicada al hogar y cuida a su hijo de 2
afos.

El menor de 2 afios, Dilan Tello Bonilla, se encuentra al dia en las vacunas, se encuentra sano, no ha
presentado sintomas eruptivos.

El caso menciona aue hace mes v medio anroximadamente llegaron de Venezuela unos amigos v aue se

No hay concordancia en las fechas consignadas en la IEC, los datos presentados en la IEC frente a los
contactos son incompletos, sin permitir identificar las relaciones entre el caso indice y los ya mencionados.

De las 3 personas que llegaron de Venezuela, hay una nifia de 10 afios, la nifia no asiste al colegio, hace
aproximadamente 1 mes presento varicela, no hubo necesidad de consultar al médico.

El dia 15 de octubre 2024 la sefiora Maria presenta varicela, fiebre por 2 dias, malestar general y
posteriormente erupcion vesicular en todo el cuerpo.

El sefior Dilan inicio sintomas el 4 de noviembre 2024 con fiebre no cuantificada la cual administro g mg
de acetaminofén. El dia 5 de noviembre inicia erupcién vesicular en cabeza y que posteriormente se
disemina en todo el cuerpo.

Ese dia 5 de noviembre no asiste al trabajo, y el 8 de noviembre consulta por urgencias a hospital de
Kennedy le realizaron muestra de sangre de las vesiculas de la cabeza e hisopado. Dieron egreso el
mismo dia.

El sefior dila informa que él no le comenté al médico que en la vivienda habia 2 personas que habian
presentado varicela los dias anteriores, por esa razén asocia que le generaron la sospecha de viruela
simica.

Durante la |EC la usuaria persiste con erupcién maculopapular en el cuerpo. Se resalta la importancia del
aislamiento.

Usuario a quien no se le realizo muestra para MPOX, ya que el médico que lo valoro, menciona que se

trata de varicela, se solicité resultado para herpes zoster, con resultado positivo, se anexa laboratorio.

ACCIONES EDUCATIVAS

Se explica al usuario generalidades del evento viruela simica: es una enfermedad producida por el virus
de la viruela simica. Medios de transmision: contacto fisico directo o intimo con una persona infectada,
contacto sexual. Signos y sintomas: fiebre, fatiga, dolor de cabeza, dolor de espalda, brote que comienza
en cara y se propaga por el cuerpo, incluidas las mucosas bucales, los genitales, las palmas de las manos
y las plantas de los pies.

Lavado de manos: Mantenga las manos limpias o ldvelas constantemente con agua, jabén o gel, esto
ayuda a interrumpir la transmisién de enfermedades.

Rambamas al alalametanta tadlanda mas al aeldicn benbaunba

Se presenta el relato de un contacto en el cual se desconoce su parentesco con el caso indice, adicionalmente
se presentan errores en escritura, incoherencia entre tipo de exantema en el relato inicial y en parrafos
subsiguientes.

Se explica que el uso del término viruela simica debe disminuirse dada la estigmatizacion de la enfermedad
asociado al mismo.
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& ANEXOS 21 de noviembre Anyelith Gomez 2 element

SC_LUIS_GERARDO_MEDINA_ROJAS_10305.. 21 de noviembre Anyelith Gomez 35.6 KB

LT_LUIS_GERARDO_MEDINA_ROJAS_10305.. 21 de noviembre Anyelith Gomez 133 KB
vod  FN_LUIS MEDINALUIS_GERARDO_MEDINA ... 21 de noviembre Anyelith Gomez 377 KB
= EC_LUIS_GERARDO_MEDINA_ROJAS_10305 21 de noviembre Anyelith Gomez 1.78 MB

Se presenta un segundo caso en el cual no hay cargue de historia clinica en la carpeta de soportes para el caso
mencionado.

ANTECEDENTES DE EXPOSICION A RIESGO
HISTORIAL DE VIAJE RECIENTE (EN LOS 5 A 21 DIAS ANTES DEL INICIO DE LA ENFERMEDAD)
®Si N Especificar destino: Pais(es), Ciudad(es):

Fecha: 10/09/2023 AL 17/09/2024 NEW YORK, 17/09/2024 ORLANDO FLORIDA, 22/09/2024 MIAMI-
COLOMBIA

Usuario quien en su posible periodo de exposicion se encuentra en EE.UU, pero su periodo de
incubacién de 5 dias se encuentra en Colombia, coincide con la fecha de inicio de sintomas

Nota: se puede anexar la figura de linea de tiempo

EXPOSICION RECIENTE A UN CASO PROBABLE O CONFIRMADO (EN LOS CINCO A 21 DIAS ANTES DEL
INICIO DE LA ENFERMEDAK) Si  N@ws Explique:

ASISTENCIA A EVENTOS MULTITUDINARIOS (FESTIVAL, FIESTAS, CONCIERTOS, OTROS)

@si N® Fecha: 22/09/2024

Especificar evento y destino: Pais, Ciudad): Asiste a una discoteca en Miami, desconoce cantidad de
personas
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No hay concordancia entre la IEC y la realizacion de linea de tiempo, lo cual muestra incoherencia entre los
diferentes sucesos en el periodo de transmisibilidad y la linea de tiempo, se presentan hechos que no son reales
dentro de la linea de tiempo.

No se solicitan datos relevantes para pacientes que provienen del extranjero, fecha y hora de vuelo, aerolinea,
silla'y proceso de activacion de puertos.

desinfeccion de objetos inertes que coja, asi mismo de realizar limpieza y desinfeccién en el bafio con
hipoclorito o blancox, esto porque . Se le explica que se realizard seguimiento telefénico hasta que salga
el resultado del laboratorio, a su pareja sentimental (MARIA FERNANDA GUERRERO) y amigo con el que
viaja a EEUU (WILLIAN COY), hasta resultado del laboratorio. El dia 15/10/2024 se realiza llamada
telefénica para verificar sintomas y estado de salud del sefior Luis refiere estar en buenas condiciones de
salud, se explica que el resultado del laboratorio es negativo, por tal motivo se descarta evento, se dan
recomendaciones finales.

Profesional que realizé la IEC: _KATERYN ZULAY OLARTE VERDUGO
CAROLINA CASTIBLANCO
Fecha: dd

pulse Alt+Flecha ha

Versién 01, 27 de mayo de 2022

No es posible establecer la fecha de realizacion de la IEC, ni en el

BB SC_LUIS GERARDO_MEDINA_ROJAS 1030551302 CIERRE &3 ~ iscar

relato, ni en el formato establecido.

Archivo  Iniclo  Insertar  Compartir  Disefio de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizar  Ayuda  Dibujo

Formato seguimiento diario de cont

7 NOMBRE DEL CASO PROBABLE O CONFIRMADO:

DATOS DE IDENTIFICACION
PRIMER | sEGUNDO | priMER | secunpo | TIODE UNIDAD DE | SEXO NOMBRE DE QUIEN HORA TOMA
NOMERE | NOMBRE | APELLDO | ApELLipg | UOCHMENT] M DOCUMERTO | EDAD MEDIDA (F/m) TELEFONOS | FECHA REALIZA LA VISITA TEMPERATURA AM
10[marin FEANANDA  GUERRERD c«c uem9 28 Afos  F 3152910135 10/10/2024 KATERYN OLARTE 100
1
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No se establecen todos los contactos encontrados en la IEC, dentro del formato de contactos.

Se explican los hallazgos de manera detallada a los presentes, realizando resoluciéon de dudas, se les insiste
que los hallazgos han sido reiterativos dentro de las ultimas asistencias y que se han reforzado en talleres
previos, lo cual impacta en la calidad del producto final y la vigilancia del evento, especialmente ante el inminente
ingreso de nuevas variantes genéticas de MPOX a la ciudad.

Tuberculosis y Lepra

Se realiza la retroalimentacion de 3 IEC revisadas, de las cuales 2 corresponden a Tuberculosis y 1 caso de
lepra:

- Caso 1tuberculosis extrapulmonar CSHA

Precrltlca

3 3. NOTIFICACION PF (A8

Pais Departamanto

3.2 Pais, departamento y municipio de residencia del paciente * \/

CoLSeaidn
e _j\ = --—cuAB]s 808 19L —_—
Weccion deresid i A \ ClLZ2AKS ¢
3.4 Fecha de con 02/1 1/2024 [ 3.5 Fechade 29/09/2024dmm1uaa» 36C|auﬁ:;.i6n nicial de caso \/ [ 37.7“:9;;::'.3\;.17117‘
1 5Tl el ialel i el | Sk meaeeion st g <
A ~\_ ,_—‘; »,S‘ .;_ ANE) & :L C _; 7(\;\7 O 2. Prodadie ‘“‘c::cyd’;’); L PO & Xon
[ 38 nga,d;29/09/2072‘-4‘—m-”; N :Q.Clurmcloryﬂal - 1 3 10 Facha;p ae!unc;:(c; 'mm/aaaa) 3.11 NGmero certificado de defuncién o

Se realiza modificacion de formato

PREALISTAMIENTO DE LA IEC

Se recibe ficha de notificacién el 07/11/2024 del evento 813 Tuberculosis Extrapulmonar, Notificado por la UPGD HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL, notificado el 06/11/2024, caso indice
CARLOS STEVEN HERRERA AGUDELO identificado con CC 1000518643, El dia 08/11/2024 se establece comunicacién, atiende la sefiora Maritza, madre del caso indice, la profesional de enfermeria se

W presenta por parte de vigilancia en salud publica, de la subred suroccidente y explica el objetivo de la IEC. La sefiora Maritza confirma el diagndstico de su madre, manifiesta el interés en atender la visita, solicita
que la visita sea atendida por ella en presencia de su hijo, se accede y se programa para el 12/11/2024.

DESCRIPCION DEL EVENTO

OBSERVACIONES
¢ No se evidencia si el paciente conoce su diagndstico.
e Menciona que no refiere aspectos clinicos, sin embargo, méas adelante mencionan inicio de sintomas
de tuberculosis hace 6 meses.
e Menciona que no se canaliza contactos “ya que el tipo de TB no es contagiosa”
e No se evidencia seguimiento al tratamiento y adherencia.
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— Caso 2. Tuberculosis pulmonar LICM

Se realiza modificaciéon de formato

PREALISTAMIENTO DE LA IEC

Se recibe ficha de notificacién el 07/11/2024 del evento 813 Ti 3 i por la UPGD HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL, notificado el 06/11/2024, caso indice
CARLOS STEVEN HERRERA AGUDELO identificado con CC 1000518643. El dia 08/11/2024 se establece comunicacion, atiende la sefiora Maritza, madre del caso indice, la profesional de enfermeria se
presenta por parte de vigilancia en salud publica, de la subred suroccidente y explica el objetivo de la IEC. La sefiora Maritza confirma el diagnéstico de su madre, manifiesta el interés en atender la visita, solicita
que la visita sea atendida por ella en presencia de su hijo, se accede y se programa para el 12/11/2024.

REACCIONES DURANTE EL T )
NIGUNA ] ALERGIA ] PRURITO ] INTOLERANCIA GASTRICA [ ]
CTERICIA \:] VOMITO - ALTERACION VISUAL E ALTERACION AUDITIVA \:I
9TRO +Coal?
L —
ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES, Y PRACTICAS
PREGUNTA ORIENTADORA CARACTERISTICAS DE RESPUESTA RELEVANTES
4Cudl es la causa de la tuberculosis? Nosabe __ Bacteria Virus_X__Hongo Parésito___ Espiritus___ otro 4 cudl

OBSERVACIONES

e Se evidencia que el paciente no tenia conocimiento de su diagndstico, hasta que le iniciaron el tratamiento,
ante esta situacion no se refleja que se explique que es la tuberculosis

¢ No se evidencia seguimiento al tratamiento y adherencia.

e Se evidencia que el paciente cree que la tuberculosis la causa un virus, sin embargo, no se evidencia la
educacion sobre la enfermedad al paciente.

e Los contactos relacionados no son registrados en libro de contactos por no tener datos completos.

e Se registra como reaccion adversa vomito e intolerancia gastrica, sin embargo, no se evidencia ninguna
orientacién o preguntas sobre esta reaccion.

Caso 3. LepraMB — RCR
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CARACTERIZACION DEL CASO
LEPRA LEPRA
IPO DE CASOS PAUCIBACILAR MULTIBACILAR
RECUPERADO TRAS PERDIDA EN EL
CONDICION DE INGRESO NUEVO - REGIDIVA l:l | SEGUIMIENTO l:|
GRADO MAXIMO DE DIACAPACIDAD
0Jos GRADO CERO GRADO 1 GRADO 2
MANOS GRADO CERO GRADO 1 GRADO 2
PIES GRADO CERO GRADO 1 GRADO 2
QUE ELEMENTOS UTILIZA PARA LA IDAD O EL DE LA MISMA: niega
AL EVENTO (CASO
'ONTACTO RECIENTE CON OTROS CASOS DE LEPRA n ¢HACE CUANTO?
INTOMATICO DE PIEL NO ZHACE CUANTO? MULTIPLES LESIONES NODULARES EN MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
ERDIDA DE LA SENSIBILIDAD ¢DONDE?
NO £HACE CUANTO? MANIFIESTA QUE SE HA REDUCIDO LA SENSIBILIDAD EN MANOS. PERC MUY POCA

RESENCIA DE DI D © MALF EN i
UPERIORES O INFERIORES NO ZDONDE?
TRO NO CUAL RESEQUEDAD EXTREMA EN MANOS CON TENDENCIA A LASERACION

OBSERVACIONES

¢ No se evalla si los contactos tienen sintomas de piel o del sistema nerviosos periférico, sin embargo, se

canaliza a vacuna.

e Esimportante organizar la relatoria siempre enfocado al conocimiento del DX por parte del paciente, inicio
de sintomas, contacto con otros casos positivos, inicio de tratamiento, factores de riesgo, convivientes

estrechos.

e Los contactos no son registrados en el libro de convivientes, mencionan no canalizacion, ya que en el
momento de la visita se programa la vacunacion con equipo de PAI, sin embargo, esta accién cuenta
como canalizacion.

¢ Es importante mencionar las posibles lepro -reacciones que puede llegar a desarrollar el paciente.

Meningitis:

Se realiza presentacién de hallazgos de IEC de casos intervenidos notificados por el evento meningitis que se

encuentran confirmados, encontrando los siguientes hallazgos:

e 79829199 — AGENTE / Neisseria meningitidis:
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RELACION DE HABITANTES DE LA VIVIENDA

MERD oD MAERO 1D o0 PARENTESCO —— ASEGURADOR DONDE TRABAIAT BvEM0 80 GESTANTE
1 cc 79629199 5 CASO CONTRIEUTIVO | SALUID TOTAL TECNICO ELESTRICISTA El [ HO
2 cc 1012344560 36 ESPOSA CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL AMA DE CASA NO Sl NO
3 ul 1012366162 i HIJASTRA CONTRIBUTIVO- SANITAS ESTUDIA NO E] HO.
T TC il T ESTUDIA
cC 1026660620 2 ADELAHWATY CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL INDEPENDIENTE <___NO NO__—> E]

Se relaciona la pareja de la hijastra como poblacion gestante cuando en familiograma presenta nombre
masculino, se relaciona que no se encuentra ni sano ni enfermo.

Locatidad | @aro | wreaso | mims | camoe | wacona
38
CE P gaf HEHHE
2|2 H = = HMEEL
aan $33|3/5222 iz HEHHEE
sosn [oisoia| me-en | o, owoweE B E|B|EBE E2 HEIEELE .
~g(3/3|zgz8 EE] HEHEHEBBEE
EEEIEIEE R EE HEEHEEHEEE
& " |& g" EHHEHEEEH
HEHEHEIEH
Dlas 22 |23 |2| 25 | = | = | =z | =z |30 || 1 2 |s|s|s|r|s|ls|o|n|le|la|w|s|s|s | =] [m]|n = |

En la linea de tiempo el periodo de incubacion no es concordante con el agente.

EI17/09/2024 dada su icion estable con ini lesy i el antibiotico, se indica egreso y interconsulta con neurologia por consulta externa
Refieren que no tuvo contacto cercano con persona que presentara fiebre, brote o sospecha de meningitis, reporta no haber salido de viaje, esta trabajando hace un mes en la empresa T NRGIA-SAS, tuvo contacto con 3
compafieros a los cuales se les realizo entrevista y se les entrego profilaxis; al indagar por el nicleo familiar sin novedades en salud. la sefiora indica que ellos viven los dos y sus dos huas de una relacion anterior y el compariero
de la hija mayor de 18 afios, se les entrega profilaxis a la esposa a la hija de 16 afios y al compariero de la hija de 18 afios y a los 3 de la emp , no se identifica la noxa de contagio.

No se indaga sobre sintomas gripales en el lugar de trabajo, se informa que se realiza entrevista a
compafieros de trabajo mas no se relaciona aspectos relevantes de la misma.

CIERRE DE CASO Y CONCLUSION DE LA VISITA.

El 11/0972024 la sefiora refiere que el infectologo les informo que el sefior estaba reacci do muy bien al antibiotico que le estan dando, y hoy ya los conocio. y ya esta hablando le realizaron resonancia magnetica y
tomografia computarizada, se agenda vacunacion el dia 14/09/2024 se vacunan la sefiora ana marcela y en caso y el martes 16/09/2024 en horas de la mafiana se vacunan la hlja de 16 aﬁosy &l compafiero de la hija de 18
afios; y se solicita que realicen bloqueo, se realiza informe preliminar y se notifica a ERI. Al momento de la visita el caso esta conciente, medicado y en UCI solo en ai con antibiotico por 7 dias.

El 17/09/2024 dada su condicion estable con paraclinicos les y terminado el anfibiotico, se indica egreso y interconsulta con neurologia por consulta externa

Este parrafo es parte del relato mas no una conclusién para el cierre de la visita.

Fecha de la formulacion:  / ) UNIDAD, _ SERVICIO,

cama
Nombres y Apellidos 1) o Sorfecs ot Dlpmcs uc__-__eac_B_F&

mﬂw_fL ploke EPs__Q,_M,ie—)

N°® Medicamento Presentacién .Vhl ? dosis Frecuencia Duracién diss .c...w —CUW

l}z}-&n‘vr"co')é (c./ysul-o ora[ (.ADL"‘ /? 20‘-“"\ BC?; é’\ 8.('0/““/5
LT_ —_— ! 8 | Hew |

= e -

2
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La hijastra mayor del usuario es poblacion gestante, en el relato de la IEC se indica que se debe administrar
como profilaxis ceftriaxona lo cual esta adecuado, sin embargo, usuaria no la acepta, aun asi en los soportes
se encuentra que tiene formulado como profilaxis Rifampicina lo cual no es concordante.

j veso 3 - |
L3 | | Focra i 1 N

| BB EToT.e. | FORMULAMEDICA | ocen | 20020 | ¥/ !

: B seocdmutst * | Coog: | 1001Fo00ts | wRRENT |
Fecha de la fomulacion: ! //07/202 hiom UNIDAD, _ SERVICIO, cama
Nombres y Apellidos (ufgck_e.;.ll;&a,[;?,=.la‘auv HC Edad_Z0. FN____ .

\ - .

D:aonosmo*//.?,%%ib/{‘tt"ﬁ - _eps_Solf Jotnt .
' - » . Via de Cantidad Cantidad
IN* M P Admén. dosis Frecuencia Duracién dias 2 = ge.

B ! | R

|6c0 »ets Concton 12 4 ' ™ r
9 B okt B opih Bl

- Y, - /

: ;?./)au_c o | Copsiles | Ored X Z otes (4>
|

|2

3

Dr. Carlos Acevedo §
Medico
RM: 1143369784
Y
Firma y Registro Medi Registro medico Fema de y Dx de

Adicional a lo anterior se evidencia que las férmulas no cuentan con firma del usuario ni cuentan con registro
del peso del usuario.

Y

Se informa a la sefiora Ana Marcela Alonso sobre las isticas y sintomas de la bacteriana tales como evento causado por multiples agentes bacterianos, los principales son Neisseria meningitidi influenzay
adicionalmente hay otros agentes de transmision comunitaria que se vigilan, Para todos se realizan las IEC y en los casos criticos se realizan bloqueo de vacunacion, se informa que las personas con enfermedad infecciosa del tracto respiratorio y oral tienen mayor riesgo de
contraer la enfermedad ya que los sentidos se atraves de y las bacterias pueden viajar desde la garganta o el oido hasta las meninges. Se informa que los principales sintomas son cefalea, fiebre, alteracion de conciencia y convulsiones.

Se recuerda que el tratamiento es intrahospitalario y se determina por el medico tratante de acuerdo con el agente identificado. En raras ocasiones se generan secuelas neurologicas, adicionalmente se brinda educacion en de uso
adecuado de tapabocas, higiene de tos, se recuerda la de no auto i el para cronicas l&ﬂl‘lﬂ medica y control de laboratorios periodicamente para juste de los mismos. Se recomienda a los
contactos estrechos vacunacion para mantener alta inmunidad, consulta oportuna a los servicios de salud, medidas de higiene general, lavado frecuente de manos, desinfeccion de reas comunes como baiios y ventilacion de espacios cerrados, consulta oportuna a los.
servicios de salud, medidas de higiene general, lavado frecuente de manos, desinfeccion de areas comunes como bafios y ventilacion de espacios cerrados. Orientar medidas de control como aislamiento respiratorio del caso, uso de tapabocas, higiene de manos, limpieza y
desinfeccion de reas y utensilios, evitar el contacto innecesario.

En aspectos educativos se evidencia palabras muy técnicas, no se evidencia relacion de signos de alarma
mas aun teniendo en cuenta que en la residencia hay una mujer gestante.
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e 52254912 — AGENTE / Streptococus pneumonie:

[ ]
La usuaria reside en el mismo domicilio con su nieto de 2 afios sin embargo no hay registro de antecedentes

de vacunaciéon de la menor.

DESCRIPCION DEL EVENTO
El dia 3-10-2024 se recibe ficha de notificacion de evento 535 a nombre de YANETH BERNAL RIANO CC 52254912 notificado por CLINICA DE OCCIDENTE, EPS COMPENSAR, CONTRIBUTIVO se
establece comunicacion al teléfono 3144237515 no contesta se insiste en la comunicacion y no contasta, se revisa la historia donde se encuentra el numero 3142885489 el cual contesta el sefior LINO
ALVEIRO MONTANA PAEZ CC. 4080425, se realiza presentacion de la epidemidloga y se le explica el motivo de la llamada y la importancia de realizar la visita domiciliaria, se solicita la direccion de la
residencia la sefiora indica KR 102 C 56 F 30 SUR localidad Bosa Barrio EL RECUERDO. Informa que la sefiora Yanet se encuentra en UCI, desde el 30/09/2024 con diagnostico de streptococo
neumonia la ingresaron el 30/09/2024 .
la usuria trabaja como servicio domestico, y trabajo hasta el 24/09/2024, llego del trabajo con dolor de oido y se puso hielo, le salia sangre con cera tenia malestar de gripa y dificultad en el movimiento y
decia que le dolia la espalda y la cabeza, la llevaron inicialmente a urgencias de CruzRoja Alqueria donde les indicaron que tenia roto el oido y perdida de la coordinacion, luego ella seguia con
sintomatologia y la llevaron a urgencias de Mederi el 27/09/2024 por la noche y le dieron soporte basico y le hicieron examenes de oido, dos dias, el 29/09/2024 tuvo cita con otorrino y el medico dijo
que estaba bien la medico con unas pastas que la flia no le dio, y luego la familia la llevo el 29/9/2024 por la noche a la clinica de occidente y la atendieron por urgencia y ya llego muy rigida y la
subieron a UCI y le diagnosticaron con Meningitis streptococico esta con antibiotico especifico y la entubaron

2/10/2024

Con relacion a los Laboratorios le tomaron el 2/10/2024 en clinica del occidente panel meningeo r Strep us Pr

En el relato se evidencia lo siguiente:
*En el relato no se indaga por lo contactos en el ambito laboral.
*Se relaciona en linea de tiempo que la usuaria labora por dias en servicio doméstico no se relaciona si en

una o varias casas.
*No se relaciona presencia de sintomas gripales en la familia o trabajo previo a inicio de sintomas de la

usuaria.
*No se relaciona antecedentes clinicos o patolégicos.
*No se registra que se indague sobre posible fuente infeccidn, verificacion sobre antecedentes de viaje

contacto con casos probables o confirmados.

RELACION DE ENTREGA QUIMIOPROFILAXIS (S1 APLICA)

RECEE PROFLAXS
N CONTACTO NOMBRE COMPLETOD EDAD PESO o o DOSIS ENTREGADA
]
1 LINO ALVERQ MONTARA 53 2 x RFAMPICHA B00 MLG CADA 12 HORAS DURANTE DOS DIAS (8 CAPSULAS)
2 ANGE CAROLINA 25 &1 X RIFAMPICHA 500 MLG CADA 12 HORAS DURANTE DOS DIAS (3 CAPSULAS)
3 YEFERSO ALVERO MONTARA 68 &8 X RIFANMPICHA 500 MLG CADA 12 HORAS DURANTE DOS DIAS (8 CAPSULAS)
4 CELD MAIA TRUJLLO MONTARLS 2 12 X
SEGUIMIENTO A LA QUIMIOPROFILAXIS O AL CASO
Nota: Se debe incluir todos los habitantes de la casa sin importar el parenti 4

4/10/2024

Fecha de seguimiento

Numero de contactos que cumglieron guimio groiilax‘rs

Medico de territorio

Para el agente no se realiza profilaxis, a pesar de que se marca que no se relaciona que nombre de entrega
Rifampicina y se diligencia el campo de seguimiento a la quimioprofilaxis.

CARLOS ACEVEDO G
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LABORATORIOS PARA MENINGITIS.
TIPO DE MUESTRA TIPO DE PRUEBA PARAMETRO RESULTADO FECHA DE TOMA DE MX FECHA DEL RESULTADO
Color
Fisico Asi
Glucosa
Citoquimico Proteinas
LCR Leucocitos
Gram
Cultivo
PCR
Sangre Hemocultivo
Suero Antigenemia
Tejidos cerebrales Necropsia

No se diligencia campo dispuesto para laboratorio.

EL CASO FUE CONFIRMADO POR:
CONFIRMADO POR CLINICA CONFIRMADO POR LABORATORI ] POR NEXO EPIDEMIOLOGICD

Campo sin diligenciamiento.

CIERRE DE CASD'Y CONCLUSION DE LA VISITA

CLIICO: Adulto de 43 aiios el 7/05/2024 inicio con cefales cada vez mas intensa y |a esposa lamo una ambulanc y ko levaron a la USS Kennedy, camin al hospital el sefior morio a uno de los camileras, el sefior Roberto, se comunico con la sefora para informarie que ya los habia visto el infectalogo
les ordena antibiotoco de profiaxis y los vacunaron & ely & el compafiero camilers; entregan audio envisdo por el camilero, En el hospisl el sefior estaba ncanciente, no hablaba, no los reconacis, ke fomaron examenes de lsborstoria y PCR para pruebas de menngiis, el 91072024 les eniregan resultado
posiivo para Neisseria meningtids.

£111/092024 la sefora refiere que ¢l infectologo les informo que el sefior estaba reaccionando muy bien al antibiotico que e estan dando, y hay ya los conacio, y ya esta hablando ke reaizaron resonancia magnetica y tomografia computarizada, se agenda vacunacion el dia 14/08/2024 se vacunan la
sefiora ana marcela y en caso y el martes 16/0372024 en horas de la maiana se vacunan ka hja de 16 aiios y el compaiiero de ke hga de 13 afios; y se sobcie que reabcen bloquen, Se reakza informe prefiminar y se nofifica & ERI

EPDEMIOLOGIA: Refieren que o tuvo coniacto cercano con persena que presentara fiebre, brote o sospechs de meningiis, reperta no haber salido de viaje, esta trabajande hace un mes en ks empresa T NRGIA-SAS, tuvo contacto con 3 compaiieros @ los cuales se les realizo entrevista y se les enirego
profiaxisal indagar por &l nicles familar sin novedades en salid. i sefiora indica que ellos viven los dos y Sus dos hias de una relacion anterior y el compafiers de la hija mayor de 18 afios, S& les entrega entrega profias 8 s espesa, & ia hia de 16 afies y 8l compafiers oe i hia de 18 afios. yalos 3
compaiieros de ls empresa, no se identifica la noxa de cantagio

LABORATORIO: le tomaron el 2/10/2024 en clinica i L resultado

Pneumonia defectable 2102024
Informacién no concordante dentro del cierre del caso en cuanto al agente confirmado en la usuaria, se

evidencia que los 3 primeros parrafos no corresponden al caso de la IEC, ya que relaciona informacién que no
es concordante con la IEC.

e 1024482307— AGENTE / Streptococus pneumonie

Esta IEC se encuentra con criterios de calidad sin embargo en la linea de tiempo esta mal ubicado el dia de
inicio de sintomas.
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Se realiza presentacion de revision aleatoria IEC octubre noviembre de hepatitis A con hallazgos:
Caso 1 ID 1000603287 ocupacion chef
MODO DE TRANSMISION

Agua Contaminada St NoX Conductas S1 NoX
sexuales

Av. Calle 28 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
Ce r: (1) 220 7700 Ext. 1703-1704
tronico: contactenos@ins gov.co

b: www.ins.gov.co

nea gratuita nacional: 018000 113 400

Alimentos Contaminados S1X No Transfusion de Si NoX
sangre
Otros ;Cual? Ingesta de alimentos crudos. habito de comer fritos y comida chatarra
Otros aspectos importantes MANIPULACION DE ALIMENTOS EN SU LUGAR DE TRABAJO, HABITO DE

COMER EN LUGAR AMBULATORIOS FRITOS Y COMIDA RAPIDA

En esta se evidencia que no hay un adecuado concepto de alimentos contaminados con puestos ambulantes
de comida, inclusive utilizando mal el término.

El sefior Kevin de 23 afios. Labora como chef en casa Nestlé, al indagar por condiciones laborales,
conductas sobre la manipulacién de los alimentos y aspectos relacionado, precisa que seleccionan
los alimentos en buenas condiciones, los lavan y desinfectan bien, segun &l refiere usan
desinfectantes, pero no conoce de nombres, porque el los recibe diluidos y envasados. Medidas
preventivas con usode tapabocas, cofia, lavado de manos, el producto final es enviado a las oficinas
administrativas centrales de Nestlé. No refiere méas informacidn sobre antecedentes de contactos
laborales con sintomas y signos relacionados ya que llevaba alrededor de 15 dias laborando con
relacion a su diagndstico.

En este relato no se identifica como una ocupacion de alto riesgo ser chef, ni se gener6 una alerta mas aun
cuando se refiere que llevaba 15 dias laborando con el diagnostico siendo un alto riesgo , no se profundiza
mas por el estado de salud de los compafieros, solo se toma como contactos los que viven en casa, este caso
vivia solo, por lo que no indagé ninguno.
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" Recomendaciones:

- Lavado de manos para la manipulacién de alimentos, antes y después de ir al bafio.

- Adnherencia al uso de preservativos en relaciones sexuales.

- Mantenerse hidratado, consumo de al menos 8 It de agua al dia

- Seguiruna dieta con el aporte de necesario de nutrientes, baja en grasa y alimentos ultra
procesados.

- Euvitar la ingesta de alimentos crudos, como mariscos y fuentes no seguras, evitar comer en
lugares no higiénicos.

D) - Serecomienda disminuir gradualmente el consumo de frituras, ya que aumenta la condicién de (
higado graso y puede ocasionar complicaciones del drgano, se recomienda darle tiempo a su
cuerpo para recuperarse y que el higado desinflame.

- Laingesta de vegetales crudos debe ser bien lavados y desinfectados

- Asistir a los examenes de control, ademds a las valaraciones medicas de controles.

- Dartratamiento al agua de consumo, preferiblemente hervir o confinuar con las comprar en
botellas, ya que, por la contingencia del agua en Bogota, el agua no es segura, ya gue muchas
veces después del agua venir, viene turbia, con impurezas y alto contenido de sedimentos.

) 'S {

Las recomendaciones brindadas son muy enfocadas hacia lo preventivo, pero no se enfatiza en los cuidados
durante su periodo de convalecencia ni se indaga su ictericia, la cual es clave para determinar aislamiento

entérico.

Caso 2 ID 1022424523 Comerciante

CONTACTOS ESTRECHOS

Mombre Completo Edad Identificacion Ocupacién Sintomatologia Prueba Igv
30 ANOS ] u ANTE NO NO

LIudd>r Q_-__ ‘-_-_>

Si X Mo éCual? VERDURAS ¥ éConsumid alimentos en los dltimos dias
HORTALIZAS en establecimientos ambulantes?

(Ubicados en la calle) 5i X Mo

Refrigerador X Recipiente Otro

Recipiente cerrado

abierto

Al aire libre
L SEMOR JOHAM SALE COM 5 ESPOSA E HILA LOS FINES DE SEMANA Y CONSUMEN ALIMENTOS
M DIFERENTES RESTAURANTES.

Actualmente el caso indice se encuentra en casa con manejo ambulatorio, presento mejoria de su dolor abdominal y dicen
que también mejoro |a ictericia, en este momento se encuentra solo con medicamentos analgésicos y antieméticos segln
si aparece nuevamente el dolor abdominal, vomite o nauseas. Se realiza educacidn sobre el seguimiento en los controles
con médico y la realizacidn de paraclinicos ya que cuenta con orden para toma de paraclinicos tales como funcian renal |
funcion hepatica , hemograma y ademas debe asistir a un control en 15 dias | se recuerda reiteradamente el consumo de
alimentos completamente cocidos y evitar el consumo de agua sin hervir, ademds de la importancia en cuanto a la
adherencia de examenes y citas de control, se resuelvan dudas con respecto a la enfermedad .
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En esta IEC no se evidencia estudio de contactos, a pesar que el sefior refiere esposa e hija. De otra parte
hay inconsistencia entre el consumo de alimentos en establecimientos ambulantes y la observacion que
comen en restaurantes. En el relato las observaciones son muy generales no se profundiza en manipulacion
de alimentos, de igual manera no se tiene en cuenta la incapacidad para verificacién y recomendaciones de
aislamiento entérico.

Caso 3 52956061 Administradora

NOS Y SINTOMAS
Ictericia Si No Dalor Six No
Abdominal
Fiebre 5j No Acolia 5i No
Vamita Six  No Coluria S No
Diarrea Siox No MNauseas Six No
Otros éCual?
AANNM NE TR AMCRAAICIOR

No se indaga por un signo clave en este evento y es la ictericia

MEDIDAS DE PREVENCION

Se brinda informacion La hepatitis A, es una enfermedad causada por virus de dcido ribonucleico (ARN), de la familia
Picornaviridae, género Hepatovirus, especie tipo: Hepatitis A virus. Se tiene un solo serotipo del VHA y siete genotipos con
distribucion geografica Unica. Cuatro genotipos se encuentran asociados a infecciones en humano (1, 11, 1lI, 1V). La inmunidad
resultante de la infeccidn por VHA es de manera permanente y a diferencia de la infeccion con los virus de la hepatitis By C,
la infeccidn por VHA no produce infeccidn ni enfermedad hepatica de tipo crdnico; modo de trasmision principal via fecal-
oral, esto es, cuando una persona susceptible ingiere alimentos o agua contaminados con las heces de una persona
infectada. Los brotes transmitidos por el agua, aunque infrecuentes, suelen estar relacionados con casos de contaminacion
por aguas residuales o de abastecimiento de agua insuficientemente tratada, La transmision persona a persona es frecuente
cuando no se cuenta con medidas higiénicas adecuadas como el lavado de manos Otros medios de trasmisién son el sexo
anal u oral-anal, y la transfusion de sangre, que, aunque es rara, puede ocurrir cuando el donador estd en el periodo de
incubacion. Periodo de incubacion De 15 a 50 dias, con promedio de 30 dias. Suceptibilidad personas que nunca se han
infectado, y aquellas que no han sido vacunadas contra la hepatitis A. Periodo de trasmisién ocurre durante la segunda
mitad del periodo de incubacidn y continua algunos dias después del inicio de la ictericia; también coincide con el periodo
de altos niveles séricos de aminotransferasas en casos anicterico.

Av. Calle 28 No. 51- 20, Bogota, D.C., Colombia
C dor; (1) 220 7700 Ext. 1703-1704

Conmutad
Las recomendaciones anteriores no son pertinentes en su lenguaje para un usuario, corresponden a términos
clinicos.
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Cierre clinico: Mujer de 41 afio presenta malestar general, nduseas y molestias abdominales, con alteracidn en pruebas de
funcién hepatica, no atribuible a otras causas, no de fiebre, no ictericia, no coluria, no acolia o dolor abdominal, nduseas y
womito, en el cual el médico tratante hace impresién diagndstica de hepatitis A v que cuenta con prueba de Anticuerpos
IgM anti-WHA positiva, y/o deteccién del acido nucleico del virus de la hepatitis A en suero.

Cierre epidemiolégico: usaria viaja el 30/08/2024 wigje con su pareja a vacaciones en Bard y Cartagena, por 2 dias, legan
@ un hotel familiar que no recuerda el nombre, donde consumen las tres comidas principales, refiere que cuenta con
buenas condiciones higiénico sanitarias, no cuenta con carnet de vacunacion para Hepatitis A, padre muere por cirros
hepdtica hace 11 afios

Cierre por laboratorico: con reporte del 07/09/2024 COPORLOGICO SIN ALTERACIOMES SANGRE OCULTA MEGATIVA, LDL
146, LDH 174 HEPATITS B 0.24 HEPATTIS A 11.6, AST 39 *ALT 73 *

Para este evento no aplica estos cierres, ya que ingresa Unicamente confirmado por laboratorio o por nexo
epidemiologico Se debe hacer un analisis global de lo identificado
Caso 4 1000136768 Cesante

ALIMENTOS
¢Consumid mariscos crudos? Si Mo X iConsume Si X No £Cual? Tomate, lechuga,
iCudl? verduras y/o frutas | cilantro, zanahoria
crudas?
éConsumid alimentos crudos en Si No X éCual? éConsumid alimentos en los Glitimos
los Gltimos dias? dias en establecimientos ambulantes?

Arde la brasa bosa, cerca de lid
la alameda

> O —
Recomendaciones:

Lavado de manos para la manipulacion de alimentos, antes y después de ir al bafio.
Adherencia al uso de preservativos en relaciones sexuales.

Mantenerse hidratado, consumo de al menos 8 It de agua al dia

Seguir una dieta con el aporte de necesario de nutrientes, baja en grasa vy alimentos ultra
procesados.

Evitar la ingesta de alimentos crudos, como mariscos y fuentes no seguras, evitar comer en
lugares no higiénicos.

] -  Serecomienda disminuir gradualmente el consumo de frituras, ya que aumenta la condicion de
higado graso y puede ocasionar complicaciones del drgano, se recomienda darle tiempo a su
cuerpo para recuperarse y que el higado desinflame.

La ingesta de vegetales crudos debe ser bien lavados y desinfectados

Asistir a los examenes de control, ademas a las valoraciones medicas de controles.

Dar tratamiento al agua de consumo, preferiblemente hervir o continuar con las comprar en
botellas, ya que, por la contingencia del agua en Bogota, el agua no es segura, ya que muchas
veces después del agua venir, viene turbia, con impurezas y alto contenido de sedimentos.

" ' £
En este caso se identifica de igual manera confusion en la configuracion de establecimientos ambulantes, no
se indaga por estado actual de evolucién de signos clinicos al momento de la IEC y Gnicamente las
recomendaciones son preventivas no para sus cuidados durante su periodo de aislamiento entérico.

De acuerdo a estos hallazgos se recuerda lo contenido en el protocolo de el evento en cuanto a educacion a
el usuario:
¢ Aislamiento entérico por lo menos una semana después de desaparecida la ictericia o de pasado el

periodo de transmisibilidad:
e Abstenerse de ir al centro educativo o al trabajo.
e Abstenerse de preparar alimentos.
e Lavarse las manos después de usar el bafio.
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e Usar de manera exclusiva los utensilios de cocina (desinfeccion terminal con hipoclorito de sodio a
200 partes por millon).

¢ Intensificar las actividades de desinfeccion de las unidades sanitarias.

e Eliminar la materia fecal y orina (adicionando hipoclorito 30 minutos antes), especialmente donde hay
deficiencias en la eliminacién de excretas.

e Teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad, la recomendacién de lavado de manos después de
usar el bafio debe extenderse a los contactos adn asintomaticos

Las investigaciones de campo de los casos son necesarias para identificar fuentes de infecciones y contactos
en riesgo, vacunacion de los contactos, se realizara en situacion de brote.

e Establecer la fuente de infeccion (tener en cuenta los contactos cercanos una vez hayan confirmado
por laboratorio el caso). Clave tener en cuenta el periodo de incubacion de 15 a 50 dias promedio 30
dias (al menos se debe indagar por el ultimo mes)

e Verificar los antecedentes de vacunacion tanto al caso notificado como a los contactos.
e Recolectar muestras cuando se sospeche como fuente posible de transmision agua o alimentos.
e Verificar los resultados de laboratorio de anticuerpos IgM para VHA.

Se realiza presentacion de revisién aleatoria IEC octubre noviembre Fiebre Tifoidea con hallazgos:
Caso 1 ID 499769 cesante

| DATOS DEL CASO

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS: REMULO ANTONIO TORRES CANDURI

e RO

i
O s o e e eecnen i e mﬂb |I my BQCpfma i ZZI\ o i e, ol e e e

Uy PYPTRPUR o | PN Iy ARy | T L e

REGIMEN DE

PARENTESCO AFILIACION EN SALUD ASEGURADOR DONDE TRABAJA? ENFERMOC SANO GESTANTE

CASO SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO TRABAJA sl NO NO
ESPOSA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO TRABAJA NO sl NO

+ 100172024 Se ez 1EC, se aidenci asefor Remul en buenas condicones Qenereles, s danea, i dolorabdominalreler 0ue 2 no presenta mated i b
Refere o dalsefio Remul que su esposa Ana Serpa, lambién presenta doloes abdominales y canea, se expica asedor honny a importancia de dale  conacer ol medico l dagnosticodelsefio Remulo para realzarla prueha
l sofora Ane.

" no refiere comer fuera de casa, ni salir a ningtin lado.
LABORATORIO: El 07/11/2024 |le toman examenes, resultado negativo para salmonella entérica Sv.

S procace  regunta al s Remul s tvo contact con agua canaminad, lmentos ue no 3@ cocaren po compleo, supsrfes contaminadss i v contacocon prsonas cortaminades
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Del caso anterior se resalta que se habia solicitado previamente los ajustes, sin embargo, lo enviado no tuvo
ningln ajuste de lo solicitado. De este caso se resalta que el nombre no es correcto del usuario, refiere en
antecedentes patolégicos, el evento actual, lo que no es concordante, dentro de la anamnesis se pregunta la
definicién exacta del protocolo, esto no es pertinente para una persona como el usuario que no conoce términos
clinicos. En el estudio de contactos se refiere ue todos estan sanos, sin embargo, refiere que la esposa presenta
diarrea y dolor abdominal y esta hospitalizada en el Cardiovascular de Soacha, de acuerdo a esto no hay
consistencia en datos recolectados, no se orienta ninguna accion ante esposa con sintomatologia
gastrointestinal para toma de muestra contactos, mas aun que este caso por resultado UPGD Salmonella
Paratiphy. En andlisis del laboratorio se refiere resultado negativo para salmonella cuando se tiene un resultado
positivo. La anamnesis en cuanto a aspectos higiénico sanitarios es muy general y no se profundiza en aspectos
claves para el evento. Se refiere activacién a Vigilancia sanitaria y ambiental pero en el cierre no se evidencia
ningln aspecto.

Caso 2 1013117518 estudiante
Alindagar sobre su alimentacién la mama coménta que él come en casa en el desayuno huevos, chocolate, pan, café y arepas, en el almuerzo proteina, sopa, ensalada, jugo, verduras y por la

noche come lo mismo que el almuerzo pesa 62 kI se ha mantenido en su peso, mide 158, toma agua, jugos naturales hechos en casa como lulo, mora, maracuya.
Refiere no haber viajado en el Gltimo afio y no tener contacto con aguas residuales o mal tratadas, consumen agua del alcantarillado de Bogota. La mama es fumadora y €l estd en el colegio en 11

NUMERO TIPO DE ID NUMERO ID EDAD PARENTESCO ”‘Llﬁfmﬂ;‘ﬁw ASEGURADOR DONDE TRABAJA? ENFERMO SANO GESTANTE
1 Tl 1020807904 17A CASO CONTRIBUTIVO ALIANSALUD ESTUDIA Sl NO NO
2 cc 52269600 43 MAMA CONTRIBUTIVO ALIANSALUD ADMINISTRA UNA EMPRESA NO sl NO
3 CcC 79507525 54 PAPA CONTRIBUTIVO ALIANSALUD INDEPENDIENTE NO Ell NO
4 CcC 52217487 47 TIA CONTRIBUTIVO FAMISANAR EMPRESA DE PRODUCCION NO SI NO
5 cc 1000775393 23 PRIMO CONTRIBUTIVO FAMISANAR EMPRESA DE DOTACION NO Ell NO
6

(ra00 CON DUEN FEnaIMIento acaaemico
Vive con mama, papa, hermano mayor, tia y primo, y dos perros y n gato, les explicaron que la salmonella por lo general venia en el pollo, el papa tiene gota y por eso se consume en casa mucho
pallo o came de cerdo, el hermano una semana antes también tuvo diarrea y fiebre y fue a urgencia y les Dx gastroentertis y lo mandaron a purgarse, el resto de la familia en buen estado de salud,
éltiene un esquema de vacunas super reforzado, cuando le realizaron [a cirugia del vaso (esplenectomia) antes de la cx e completaron y reforzaron las vacunas y el infectologo le mando una
vacunacion més reforzada, estuvo hospitalizado en el Hospital San Ignacio desde el 09/11/2024 hasta el 6/11/2024 y desde el 6/11 hasta el 8/11/2024 en hospitalizacion domiciliania, le dieron de alta
y no tiene fibre, diarrea, ni dolor abdominal y no ha vomitado, estd comiendo bien o normal estuvo incapacidad 3 dias desde el 8 al 11/11/2024 el martes regresa al colegio

LABORATORIOS PARA FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA

FECHA DE
TIPO MUESTRA | TIPO PRUEBA RESULTADO TOMA MX
Materia Fecal Cultivo SALMONELLA 3/11/2024

Sangre Hemocultivo
Meédula Osea Cultivo

La anamnesis en cuanto a aspectos higiénico sanitarios es muy general y no se profundiza en aspectos claves
para el evento.

No hay consistencia entre estado de salud de contactos y el relato, donde refiere que hermano tuvo diarrea y
fiebre y fue por urgencia. En la relacién de laboratorios es importante relacionar el tipo de salmonella aislada
en la UPGD y de igual manera del LSP si se cuenta con este resultado.
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Ajustes de Calidad para eventos Transmisibles a SE 47 2024

Evento 535 Meningitis

e Error en Direccion

cod_e sema cod_s pri_no seg_no seg_ap tip_id num_id

ve fec_not na afio cod_pre ub m_ m_ pri_ape_ e_ e e dir_res_
09/06/20 202 11001302 PEDR RICAR RODRIGU MURCI 730762 110011140

535 24 23 4 96 01 O DO EZ A cc 3 099

e Casos Ajustados como Confirmados por laboratorio con laboratorio negativo Cargado

cod_e seman cod_s seg_nom seg_ape tip_ide

ve fec_ not a afno cod_pre ub pri_nom_ _ pri_ape | num_ide_
13/01/20 202 11001302 DEHIMA ANDREI QUINTE ALVARE

535 24 2 4 96 01 R NA RO z PE VEN6070118
07/05/20 202 11001302 QUERUB DUCUA

535 24 18 4 96 54 IN ALAPE RA CC 79204635
01/06/20 202 11001302

535 24 22 4 96 01 MARTHA CECILIA CASTRO LADINO CC 52299438
22/06/20 202 11001302 24043510930

535 24 25 4 96 54 HIJO DE GENESIS VIVAS COLINA CN 126

Evento 620 parotiditis

e Error de edad contra tipo de documento

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_ uni_med_
620 10/01/2024 2 2024 1100119231 01 GABRIELA NEIVA BASABE RC 1011230395 8 1
e Error en direccion
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_  dir_res_
TRANSVERSAL 69 CIUDAD
620 31/10/2024 19 2024 1100132526 03 NANCY DIAZ CORDOBA CC 34509963 BOLIVAR
620 22/11/2024 47 2024 1100188002 80 DIANA YINETH FAJARDO SUAREZ cC 1053341365 TV 86 B SUR 62 B 22

e Sin ocupacion en sivigila
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cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_  seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_  ocupacion_
620 30/01/2024 4 2024 1100106453 19 MICHELLE SOFIA CASTANEDA CHAVARRIA TI 1011240419
620 23/02/2024 8 2024 1100106453 19 HEIDI GISSELT GONZALEZ GARIBELLO TI 1025153158
620 07/04/2024 14 2024 1100106453 19 NICOLE DANIELA GUERRERO SUESCA 1] 1011202312
620 13/04/2024 15 2024 1100106453 19 GISETH PAOLA GARCES GONZALEZ CC 1192769226
620 01/06/2024 22 2024 1100106453 19 MARIA ISABELA PULIDO SALCEDOC RC 1141361157

e Error en municipio de residencia

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ cod_dpto_r cod_mun_r
620 16/09/2024 35 2024 1100119086 22 JUAN SEBASTIAN ARTEAGA CRUZ Tl 1011236969 11 001
620 13/11/2024 45 2024 1100105868 09 IANN ALEJANDRO SANCHEZ OTALORA TI 1140921684 11 001
620 22/111/2024 47 2024 1100188002 80 DIANA YINETH FAJARDO SUAREZ cc 1053341365 11 001

e Error en condicion final

cod_eve fec_not semana afo cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_  tip_ide_ num_ide_ con_fin_
620 31/10/2024 19 2024 1100132526 03 NANCY DIAZ CORDOBA CC 34509963 0

Evento 710-730 Rubeola- Sarampién

e Error de edad contra tipo de documento

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub  pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_  num_ide_ edad_ uni_med_
730 15/03/202411 2024 1100136300 10 SERGIO IVAN PARADA PACHON  RC 1030609338 13 1

Para este caso se debe revisar si hay error en la fecha de nacimiento o es por error en tipo de documento esta
revision se debe de socializar al referente distrital para dar linea técnica si se debe de realizar ajuste D 0 demas
acciones a realizar

e Error en Localidad

cod_eve fec_not semana afo cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_  localidad_
730 4559043 2024 1100109221 01 LIV GUTIERREZ VARGAS RC 1012479643 NA

e Sin estrato en Sivigila

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ estrato_
HERNANDE

730 453397 2024 1100136300 13 VALERY LUCIANA RODRIGUEZ Z RC 1023046900

730 4550431 2024 1100130296 03 ANTONELLA PALACIOS RODRIGUEZRC 1012479038

e Error en municipio de residencia

cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_  tip_ide_ num_ide_ cod_dpto_r cod_mun_r
730 4555137 2024 1100105868 09 LUCIANA MEDINA ARAUJO RC 1145227964 11 001

Evento 720 Sindrome de Rubeola Congénita

e Error en Nombre
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cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_
720 4561446 2024 1100130296 01 YORGELIS MARIELA HIJO DE CALDERA LUGO CN 2411631120151
e Error en Localidad
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nem_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ localidad_
720 4562246 2024 1100107782 186 HIJO DE PENA RAMIREZ CN 24115011205154 RAFAEL URIBE
e Error en Direccion
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_num_ide_ dir_res_
720 455771 2024 1100107782 16 EMMA LUCIA VEGA AREVALO RC 1024618288 KR 8070C SUR 17
720 4553918 2024 1100107782 16 EMILIO MARTINEZ ROCHA RC 1028624151 CLB5F 78 B 11SUR
720 4560928 2024 1100108171 65 JACOBO CARDONA HINCAPIE RC 1026606138 CL2510DSUR 41
720 4560437 2024 1100136300 23 SERGIO LEONARDO LIZARAZO CAMACHO RC 1013702476 KR 78 H BIS 61 B SUR 23
720 4560142 2024 1100107782 186 JUAN NICOLAS RODRIGUEZ SANCHEZ RC 1028624823 KR 12 ESTE 94-26
720 4558543 2024 1100107782 16 HIJA DE DAYANA FARAK ALMANZA  CN 24109711176201 CR 10 92A 12 SUR
720 4562246 2024 1100107782 16 HIJO DEPENA RAMIREZ CN 24115011205154 KR 8 A 30 B SUR 82
e Sin estrato en Sivigila
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ estrato_
720 4559543 2024 1100107782 16 HIJA DE DAYANA FARAK ALMANZA CN 24109711176201
e Error en municipio de residencia
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_  seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ fip_ide_ num_ide_ cod_pais_r cod_dpto_r cod_mun_r
720 4560142 2024 1100107782 16 JUAN NICOLAS RODRIGUEZ SANCHEZ RC 1028624823 170 11 001
720 4559543 2024 1100107782 16 HIJA DE DAYANA FARAK ALMANZA CN 24109711176201 170 1" 001
720 4561045 2024 1100107782 16 ALTON YUN SABOGAL CN 24112411193361 170 11 001
720 4562246 2024 1100107782 186 HIJO DE PERA RAMIREZ CN 24115011205154 170 1 001
Evento 800 Tosferina
e Error en direccion
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_  tip_ide_ num_ide_  dir_res_
CL54CR54C81171T6 AP
800 04/07/2024 27 2024 1100130296 54 JHOAN ANDRES ANDRADE BEJARANO RC 1023051623 1004
800 16/10/2024 39 2024 1100130296 03 ADHARA ISABELLA NEGRO PITO RC 1146151530 CL 62 85 07 SUR
Evento 813 Tuberculosis
» Error en sexo
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ sexo_
813 06/05/2024 18 2024 1100130296 01 ROSA ELENA GUERRERO  ARANA CC 41551523 M
e Error en localidad
cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ area_ localidad_
813 21/04/2024 17 2024 1100109666 01 MARTHA IVETH CIFUENTES PINTO cC 30344422 1 SANTAFE
813 19/11/2024 46 2024 1100107782 16 JOSE DANIEL PEREZ CASTIBLANCO CC 1070019242 1 SANTAFE
e Error en direccion
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[ ]
cod_eve
813
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cod_eve
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[ ]

Error en direccion

fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_  seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ dir_res_
20/02/2024 2024 1100119086 22 RUTH MARINA CASTANEDA AREVALO ES 41728134 DG 47 A 54 34 SUR
02/05/2024 14 2024 1100130296 01 MARIA NAZARETH MARIFO ROMERO cc 1030524700 CL56B71F34SUR
14/08/2024 28 2024 1100105228 01 DAYAN  MELISA DIAZ RAMIREZ B 1022418384 AV CRA 89B 57 59 SUR
11/08/2024 32 2024 1100130296 01 JOSE MILLER GAITAN ORTIZ ES 19414858 KR 69 B 19 SUR 66
13/09/2024 37 2024 1100119086 16 JOSE BARONIO ALFONSO PARRA cC 4271386 CL 46 81 C 62 SUR
15/09/2024 37 2024 1100130296 01 CARLOS  HUGO TORO MURILLO EE 9698011 KR 78 G 39 04 SYR
16/09/2024 38 2024 1100130296 o1 ADRIAN  ARTURO HERNANDEZ MORALES DE VEN18701694 CL 26 68 132 SUR
Error en grupo poblacional
fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_
22/10/2024 42 2024 1100130296 01 DIDIER CAMILO PABON RINCCN cc 1030680192
15/11/2024 44 2024 1100111400 99 CRISTIAN CAMILO VELASQUEZ PALACIOS cc 1115918088
09/11/2024 45 2024 1100109523 27 SARA ALEJANDRA BONELO ORTIZ cc 1025530160
Error en municipio de residencia
fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ sSeg_nom_ pri_ape_ seq_ape_ fip_ide_ num_ide_ cod_dplo_r cod_mun_r
28/06/2024 26 2024 1100130296 27 SALVADOR HERNANDEZ DIAZ cc 4280737 1 001
25/11/2024 a7 2024 1100119086 22 ANGIE PAOLA AGUDELO ESCOBAR cc 1023970443 " 001
Error en condicion final
fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ con_fin_
14/08/2024 28 2024 1100105228 01 DAYAN MELISA DIAZ RAMIREZ cc 1022418384 0
Sin certificado de defuncion
fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ con_fin_
02/05/2024 17 2024 1100130296 01 NN HOMBRE NN cc 25042024 2
15/11/2024 44 2024 1100111400 99 CRISTIAN CAMILO VELASQUEZ PALACIOS CC 1115918068 2
831 Varicela
Error de Documento contra Edad
fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_  pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ edad_ uni_med_
27/11/2024 47 2024 1100130296 43 SHAROLD DANIELA RAMIREZ VANEGAS RC 1012341759 17 1
Error en sexo
fec_not semana ano cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_  tip_ide_ num_ide_ Sexo_
24/10/2024 43 2024 1100108171 65 JUAN DAVID LEGUIZAMON GIRALDO CC 1014737666 F
Error en localidad
fec_not semana afo cod_pre cod_sub pri_nom_ seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_ localidad_
29/01/2024 4 2024 1100136300 16 DERLY YOMAYRA BARREROPOLOCHE CC 1070623628 SANTA FE
29/05/2024 22 2024 1100111158 02 JEFFREY DEE MAURY NORIEGA CC 1143125236 SANTA FE
09/08/2024 32 2024 1100136300 19 JAVIER  ESTEBAN VILLEGAS ORTIZ CcC 1075666141 SANTA FE
07/11/2024 45 2024 1100136300 19 KEVIN SANTIAGO PEDRAZA cC 1010038111 SANTA FE
14/11/2024 46 2024 1100132526 03 JAIRO VARGAS SORIANO CC 79392055 KENNEDY CENTRAL
27111/2024 47 2024 1100128757 01 FELIPE VILLAR  MARTINEZ CC 1019114446 11
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cod_eve fec_not semana afio cod_pre cod_sub pri_nom_  seg_nom_ pri_ape_ seg_ape_ tip_ide_ num_ide_  dir_res_

831 08/01/2024 2 2024 1100109666 01 DAVINTON DAVID MOLINA GONZALEZ CC 1004362888 SIN INFORMACION

831 08/02/2024 6 2024 1100105597 05 HEIDI DAYANA ORTIZ CARRERA TI 1074530964 CL 43 | 12 ESTE 122
RODRIGUE VENG19273

831 05/06/2024 21 2024 1100130296 20 NUBEANA CAROLINA Z SANCHEZ PT 2 KR 96 A 38C SUR 28

831 18/07/2024 29 2024 1100108171 03 DAVID SANTIAGO TOBON TORRES TI 1073681920 KR 47 A 53 30 ESTE

831 26/07/2024 30 2024 110010817103 CRISTIAN FERNANDO MORENO DURAN cC 1012406359 CL 53 ESTE 23 101

831 08/09/2024 36 2024 1100136300 33 ISABELLA OCAMPO CHUNZA T 1029152398 CL 17 5 ESTE 35

CASTANED

831 25/09/2024 39 2024 1100139071 01 JEAN MAURICIO BOLIVAR A CcC 80136901 KR 87D 34 SUR 53

831 18/10/2024 42 2024 1100108171 03 MATIAS QUICENO GOMEZ RC 1242691305 CL 43 ESTE 3206

831 14/11/2024 48 2024 1100132526 03 JAIRO VARGAS SORIANO CC 79392055 93#6 75 CASA 20

Por ultimo se revisa los ajustes pendientes que quedaron como compromiso el dia 03-12-2024 si ya se
encuentran ajustados tanto en sivigila como en el ONEDRIVE

OBS INICIAL NOMBRE num_ide_ OBS ACTUAL OBS SIVIGILA

se ajusta |[EC y pendiente JHONATANSTIVENCASTRO
SEG MORENO 1019999572 NO TIENE SEGUIMIENTO DIARIO NO SE ENCUENTRAAJUSTADO EN SIVIGILA

se ajusta |IEC y pendiente
SEG MARTINFUENTESBERNAL 1027153738 NOTIENE SEGUIMIENTO DIARIO SE AJUSTO EN SIVIGILA

se ajusta IEC y pendiente  ISABELLAQUINTANALARRO
SEG i 1030715410 SIGUE LA PREEELIMINAR SE AJUSTO EN SIVIGILA

se gjusta IEC y bacy

pendiente SEG GABRIELARUEDAROA 1029526633 NO AJUSTADO SE AJUSTO EN SIVIGILA
se gjusta IEC y bac y ANTONELLAVANEGASVALE
pendiente SEG NCIA 1141383204 NOTIENE SEGUIMIENTODIARIO SE AJUSTO EN SIVIGILA

Al finalizar se socializa la inquietud desde el nivel central con los resultados de la revisién de los diferentes
eventos para lo cual solicita comentarios al respecto, se comenta por el grupo de epidemidlogas IEC que se
reconoce que en algun momento hay dificultades en no profundizacion de lectura de los protocolos, se relata
que hay una persona nueva que lleva dos meses, de otra parte se comenta el trabajo desgastante y exigente
que requiere una IEC sin tener tiempos disponibles los fines de semana en la realizaciéon de informes cargue
de drive. De otra parte, lider informa que realizara reunion con el equipo en conjunto con coordinadora de VSP
para definir estructura de organizacion para optimizar el recurso y mejorar los aspectos identificados, de igual
manera desde el nivel central se queda a disposicion de requerimientos para realizar esta actividad.

COMPROMISOS* |

ACCION RESPONSABLE FECHA
Revisar la organizacion interna del equipo . .
optimizando las cargas y responsabilidades en Lider de trarg(r:rélis(;g](i: Subred Sur A 15 de diciembre

conjunto con referente de VSP evaluar ante
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persistencia de incumplimiento planes de
mejoramiento

Mejorar calidad de informes de IEC por equipo
y respuesta oportuna de ajustes

Equipo transmisibles Subred Sur
Occidente

Permanente

REVISION Y APROBACION DEL ACTA

ASISTENTES
Anexo listado de asistencia SDS-PYC-FT-002.

Am Li_ 4M.04 Tal- 2R4
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’17

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de
asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segun lineamiento SDS-PYC-LN-011

Evaluacion y cierre de la reunién

¢.Se logré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si

(X)

No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.




