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Proceso, drea que lidera la reunion Nombre de quien elabora el acta

Vigilancia Epidemiolégica Norley Ernesto Moreno Torres

1. Objetivo de la reunién:
Realizar apertura de brote IRA en Jardin Infantil Avesol de colores mediante investigacion
epidemioldgica de campo.

2. Temas a tratar:

Definicion operativa de caso, investigacion de campo, medidas de control y seguimiento.

3. Desarrollo:

Se realiza desplazamiento hacia el Jardin Infantil Avesol, ubicado en la CL 36 I SUR 1 49 ESTE, barrio
Atenas, acorde a correo electronico donde informan menores con sintomatologia respiratoria, acude el ERI
de la Subred Centro Oriente del area de vigilancia de la salud publica, comprendido por la epidemidloga:
Jaider Esther Saurith Nufiez y el ingeniero sanitario: Norley Moreno, por parte del establecimiento atiende
Alejandra Rubio Figueroa, Coordinadora.

El jardin tiene un funcionamiento de lunes a viernes de 07:00 am a 04:00 pm, adscrito a la secretaria Distrital
de Integracion Social, tiene una capacidad instalada para 97 menores, actualmente se encuentran 83 menores
matriculados, el servicio de alimentacion es prestado por Consorcio MD Bogota 2024, cuenta con un talento
humano de 13 personas comprendido por: personal administrativo, docentes, manipuladores de alimentos,
servicios generales y guardas de seguridad.

ACTIVIDAD INICIAL:

Se realiza ingreso al establecimiento, presentacion del personal de la Subred Centro Oriente, se explica el
motivo de la visita, se procede a solicitar listados de asistencia, entrevista con docentes y realizar el recorrido
de verificacion de condiciones de riesgo, una vez ejecutadas estas actividades se evidencian los siguientes
menores que cumplen con la definicion operativa de caso para IRA

Tabla N° 1: Personas con signos y sintomas asociados al brote IRA

FECHA DE
N° NOMBRE DEL TIPO DE NUMERO DE EDAD | UNIDAD | INICIO DE SINTOMAS CURSO DIAGNOSTICO | REGIMEN EPS Estado

USUARIO DOCUMENTO | DOCUMENTO SINTOMAS

B CeotroOriente 5.1 SALUD BOGOTI\

Secmtaty 4 Sbel s
[ [ e e ¥
—_oA_S warm
OF ROGOTR S




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CODIGO:ET-CO-FT-001
VERSION:05

FORMATO ACTA DE REUNION FECHA: 2024-06-04

FECHA z HORA HORA
_ P NOMBRE DE LA REUNION
ANO/MES/DIA INICIO FINAL
2025/09/11 Intervencion epidemiologica de campo: Apertura Brote IRA en Jardin 0320 04:30
. . ., :20 pm :30 pm
Infantil Avesol — Localidad San Cristobal
09/09/2025
Hospital Militar,
LUNA SOFIA ) . . ! Litar,
ROMERO RC 1023990225 6/00/2025 | Ficbre39°C, | PARVULOS diagnostico: FUERZAS
tos 2 Rinofaringitis MILITARES
CARRILLO !
Aguda, pendiente
revision de HC
Fiebre 39 °C, 7
episodios
eméticos en 24
ANGEL horas, 2 PREJARDIN Hulgf?ﬁﬁfjf en PRO?\II\I(—JF;'[())/I\{[; DE
MATHIAS RC 1016753327 6/09/2025 deposiciones o N
S 2 Clinica Infantil SALUD SANITAS
CAMELO liquidas en 24 e
h Colsubsidio S.A.S
oras,
congestion
nasal
Fiebre no 09/09‘/20?5' se CAPITAL SALUD
cuantificada, 2 hos;rilttafznag‘; en ENTIDAD
- episodios B PROMOTORA DE
JOSE ESNEIDER . R Hospital San Blas,
GARABATO RC 1023992824 7/09/2025 | eméticos en 24 | PARVULOS panel viral SALUD DEL
LUVIASA horas, tos, 6 2 negativo REGIMEN
episodios i 1; tion: SUBSIDIADO SAS
eméticos en 24 N ne Vil "CAPITAL SALUD
horas eumonia Viraty EPS-SS.AS."
Gastroenteritis
CAPITAL SALUD
11/09/2025
. o Hospital La ENTIDAD
Fiebre 38 °C, 2 b PROMOTORA DE
ADIELIS isodi PREJARDIN Victoria SALUD DEL
JHAZIEL FLORES MSI CD577033 8/09/2025 cpisodios diagnéstico: :
MANZANILLO eméticos en 24 ! Rinofaringiti REGIMEN
horas, tos A,;’ dz nf ges SUBSIDIADO SAS
realiia z;nel ;/iral "CAPITAL SALUD
P EPS-S S.A.S."
SALUD TOTAL
ENTIDAD
Fiebre no ) sin consulta PROMOTORA DE
JOSE DAVID cuantificada, PREJARDIN e N SALUD DEL
5 CORTES RC 1023988938 4 A 10/09/2025 oo ) mgd:ca, manejo de C REGIMEN v
nasal, tos sintomas en casa CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fuente: Autor

Acorde a lo evidenciado, se establece el brote con 5 casos activos 96 personas expuestas, para una tasa de
ataque del 5,20%.

DOCUMENTACION DE CUMPLIMIENTO AMBIENTAL Y SANITARIO:

1. Visita de inspeccion, vigilancia y control a establecimiento educativos realizada el dia 01/09/2025
con concepto: Favorable nimero de acta: SBO6E706271.

2. Visita de Inspeccion, vigilancia y control a establecimientos de preparacion de alimentos realizada el

dia 09/09/2025 concepto Favorable Con Requerimientos, mediante acta AS02E787049 porcentaje de

cumplimiento: 88%.

Lavado y desinfeccion de tanque de agua potable ejecutado por la empresa CIMA el dia 30/04/2025.

4. Control vectorial ejecutado por la empresa CIMA SAS el dia 12/04/2025

(98]

RECORRIDO Y VERIFICACION DE CONDICIONES DE RIESGO:
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Se realiza recorrido de verificacion del establecimiento evidenciando los siguientes hallazgos:

1. No se evidencia total apropiacion de los 11 pasos establecidos por la OMS para un adecuado lavado
de manos.

2. Se observa docentes con uias largas.

Se evidencia recipiente de jabon liquido con leve suciedad en area de dosificador.

4. No cuenta con protocolo para el envase de sustancias quimicas de aseo y de asepsia personal.

(8]

MEDIDAS DE CONTROL INMEDIATO IRA:

Acorde al riesgo evidenciado se acuerda con la persona que atiende la visita realizar un plan burbuja en
todo el jardin durante 15 dias (Teniendo en cuenta, que no se ha identificado agente causal) desde la
aparicion de los sintomas del Ultimo caso asociado al evento, es decir desde el 10/09/2025 hasta el
25/09/2025 a menos que se identifiquen nuevos casos sintomadticos o se identifique agente causal, lo cual,
generara que estos tiempos se prolonguen, durante estos tiempos se restringe la rotacion tanto de menores
como de docentes entre las demas aulas, se sugiere alternar los tiempos de alimentacion en el comedor o
realizar el consumo de alimentos en el aula y dejar en el aula solo superficies de facil limpieza y
desinfeccion, retirando cualquier tipo de decoracion - ambientacion en material poroso en paredes,
escalonar los tiempos para las actividades ludicas e idas al bafio evitando que haya cruce entre cursos, una
vez usadas las areas generales, realizar desinfeccion de estas entre cambio de cursos.

TODAS las personas que presenten los signos y sintomas asociados al evento IRA y no realicen la consulta
médica, deberdn realizar aislamiento preventivo por siete (7) dias consecutivos desde el inicio de los
sintomas o hasta la resolucion de sintomas.

Lo anterior acorde al DEC 3518/2006 Art 41.42 y43 vel DEC 780/2016 Art: 2.8.8.1.4.3. 2.8.8.1.4.4,
2.8.8.1.4.5

MEDIDAS DE CONTROL ESPECIFICO:

1. El personal del jardin realizard un filtro de entrada y salida de menores, sin permitir el ingreso de
personas sintomaticas a las instalaciones, identificando signos o sintomas asociados al evento, en
caso de identificarlos indicar a padres o acudientes la importancia de la valoracion médica para la
definicion de un diagndstico y posible incapacidad.

2. Realizar un escalonamiento por cursos para el ingreso y salida de los menores, garantizando que los
padres de familia ejecuten un adecuado lavado de manos -supervisado- y hagan uso de mascarilla
facial quirurgica.

3. Realizar el uso de la mascarilla facial quirargica para todas las personas que se encuentren dentro del
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jardin la cual debe cubrir: nariz, boca y mentén y se debe cambiar cada 6 horas o antes si esta se ha
humedecido, deteriorado o se encuentra sucia.

4. Socializar el protocolo de lavado de manos acorde a los 11 pasos establecidos por la OMS a todo el
personal.

5. Garantizar en las docentes el porte de manos adecuado acorde a los establecido en la Resolucion
2674/2013 art 14: Manos limpias, ufas cortas, libres de esmalte, asi mismo, libres de joyas.

6. Garantizar rotulo de recipientes de jabon liquido acorde a fecha de envase y brindar un 6ptimo estado
de presentacion especialmente en area de dosificador.

7. Elaborar, socializar y poner en practica un protocolo de reenvase de sustancias quimicas de aseo y de
asepsia personal.

8. Se recomienda realizar la dilucion de hipoclorito de sodio para las actividades de desinfeccion,
acorde a lo establecido en la tabla N° 2:

Tabla N° 2: Dilucién de hipoclorito de sodio NaClO [5,25%] en plan de choque:

tiempo de
accion (min)

Area o superficie L agua dosificacion

NaClO 5,25
% (mL)

Servicios sanitarios (inodoro, lavamanos,

. _ 1 10 10a 15
cambiador de pafial, lava colas bacinillas)
pisos, paredes y techos 1 6 10a15
mesones, sillas y mesas 1 5 10a 15
Juguetes 1 5 10a 15
Colchonetas 1 6 10a 15
mobiliario, casilleros y estanteria 1 5 10a15
Aspersién a ambientes* 1 6 NA

*Areas comunes con suficiente ventilacién
Fuente: UYE Distrital, 2025
9. Presentar soportes de la implementacion de las medidas.

OBSERVACIONES:
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La fecha de cierre del brote IRA se realizara el dia 25/09/2025 a menos que se evidencien nuevos
casos, lo cual, generard que estos tiempos se extiendan.

Se realizara un reporte a diario con la epidemidloga, con el fin, de establecer un seguimiento al brote.
En caso de presentarse casos asociados a eventos de interés en salud publica notificar al ERI al
teléfono 302 3413007 — 304 5934430 o correo electronico
epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co o givspcentrooriente(@subredcentrooriente.gov.co

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

4. Compromisos Establecidos y Responsables

Qué Quién Cuando Observaciones
a0 Fecha ]
Tarea o Actividad Responsable o Si | No
limite
Reportar nuevos casos asociados al
evento epidemioldgico y establecer Jardin Infantil
un aislamiento de los nuevos casos. Avesol X

Inmediato

.- Secoetaty 4o Skl
Ssbred rongrachs de Servicias 3o Selaz

B CeotroOriente 5.1 oaswen

SAD | BOGOT/\



mailto:epidemiologia@subredcentrooriente.gov.co
mailto:givspcentrooriente@subredcentrooriente.gov.co

SUBRED INTEGRADA DE QERVICIOS DE SALUD COD[GO ET CO-F!'-OOI

R CENTRO ORIENTE EMPRESA SOCIAL: DEL ESTADO - VERSION 05 .

FORMATO 'ACTA DE nsumon Rl . FECHA: 2024-06-04
i : e HORA | HORA_
: &\glxssl_ e S o.\lsnsm:unmmém v INICIO | - ’”“?'".;l‘"
towfea (44 I‘W'M wW& e ot \Ma‘ph\ oot AT |om20em fosiz0m
5. Asistencia o ; B Sp a4 — - : /) '
.~ NombresyApellidos =~ -~ 5 L CArgos Y i 'Am' (unidad) |- " . Correo | % Firma
NDHEL GUETD NaaD tongt N;mam MUTALO VMP- UL GNMW’::’;:M
;’dﬂ_ﬁ-s el 5@\)(% ) QtP?dUm o 1 /- U . 5 GP:N""SWAQQL,
W?)(J!aA . do> m; e Seoco | J. Aeso > meugg QWW@HN\W i
Vi

oud
L
- J5in rotmiod

5

Cartro Ovlernie LS






