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Alcaldia Municipal INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO

de Yopal XX ETV

FICHA DE INVESTIGACION DE CAMPO PARA ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
EVALUACION DE LA VIVIENDA Y TIPIFICACION DEL RIESGO

Fecha de Investigacién: ;23 I__A_C)_’ Kl Sem Epidemiolégica: 4 l Caso N*
Even:oihg‘_ im ilg‘_ rad é‘\u‘m ma Depanamento‘ 3&2 AN Municipio: LI O{«L\ [
Barrio: LC\ 1A O Sec’.ono‘mnfx:omuna E) Vereda: s

1. Datos Generales

Persona quien atiende la Visita: Qael 0\—\-{ Q Qu l\ju\‘c\ Q
Nombre del Paciente: Qe \ S 2 Jollaasy &

Identificacion: 112 SHYSUL A Edad: g 2 Sexo: | leAS Cl)i\ nNo
Direccion exacta Procedencia del caso: _flUn S Teléfono: 310272 > 39U
Ocupacion: Lugar de Trabajo o estudio

Municipio Atencion:

WUPGD Atencion: _HNSD m,a,gx\_:__q
Régimen / EPS PANYES) N° de personas Convivientes: 25
2. Datos Especificos y determinacion del caso

Fecha de Inicig dg Sintomas “—l’ 10- QDZS- Fecha de Consulta '\%"40" 207—3_ Duracién
de sintomas i 3(0\.\ Fiebre de inicio subito: Si_Y No — Rash: Si_—= No _X_

Dolores Articulares: Si_yy_No— _, Dolores musculares: Si_y No_— Edema o inflamacién de miembros
inferiores: Si_— No % Edema o inflamacién de miembros superiores: Si_ — No_ y' Edema en Cuello

o articulaciones: Si__Z Noﬁk Dolor Retrocular : Si_ — No X Ojos rojos: Si_— Cefalea: Si_—
No Desplazamiento: en los tltimos 15 dlas: I_— No
Fecha: p ot Departamento: / Municipio

Barrio / Vereda: Z Direccién Estuvo: /.

Personas qué Utilizan Toldillo: nen O Porcentaje de Utilizacion: __ 072 %

No. De personas Febriles en los ultims$ 15 dias: _&%Cuantos han Consultado: 1
IPS de Atencion: 40 rﬁjuuna l

3. Otros hallazgos

Se automedico Si_— No_Y Medicamentos que ha tomado: cE
Consulto en Drogueria: _"—  Nombre Drogueria: e — Direccién —_— R
Durante la visita se encuentra: Tratamiento_ — Enfermo__— Convaleciente _—— Sano _’X
Fallecido:

4. Conformacion del Hogar

Sintomatico
Nombres y Apellidos Edad Parentesco Febril:
Si/ No
Bodvicsne. TJelled 4o | ESpay« ND_
/ > /
/ zZ /
P i fr
7 yd pd
/ 7 g
5. Condiciones ambientales y Factores de Riesgo de la Vivienda sus Alrededores
Vivienda actual del paciente: Propia x Alquilada_-— Tiempo de estancia_—__ Hacinamiento —_
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ilum tilaci6bn
) a. Pinos Paredon__A _ Techos il mﬂc'(m_x_ ven -
Condiciones de la vivienda ’ eoleccion do basures

»ervic ' bl Luz Alcantarillzado
Servicion pablicos Agua polable__ o LT ot N sup(mhcm - S o8 i
14.0 2 N” Depbsilon de Agua No Potable.

N' Depbsitos do Agun on la Vlvior_r
Cuantos

N" Depositos de Agua Potablo. ds 'mét‘ )
l’mnorr\)(;m do Aguas Inundables o agua ostadcadas: S No:

Prasencin de bebedores de animales (gallinas, perros, cerdos, caballos, oftros) Si No

presoncia de Llantas: Sl ——— No! Presencia de Floreros, plantas acualicas,

Dispensadores de agua Sl e NO: Preséncia de Tarros, lalas, botellas, lapas, jugueles,
tas en el ambiente) ¥/b cualquier elemento que puede acumular agua. Sl

dosochablos (expuet

No k Numero da Arboles: __=———__ Presencia de ar ai verdes: 81 _—— No: ‘

Numerdlde Depositos positivos encontrados en la vivienda; fi llﬂ%d bu!,Q 1_0ycO
Disposicién adecuada do desechog s6lidos: | — No _y/, presencia

Angeos en ventanas. S| —No ¥ '
rdenamiento del medio; Si_— No rsolar baldlo y/o presencia de

de zanjas, charcos: Sl_—_ No_dfo
vegetacion de reposo; Si_=— No %_ Control Biolégico Sl Z No Cual
Control Quimico  Si_— No_JX., Cual ———— A Presericia de Larvas Si_— No _A'

Donde Estado Larvario e
Numero de viviendas circunvecinas (manzana del caso y 1a cuadra del frenle):
viviendas positivas del sector visitado: . - A
Porcentaje de Indice Aedico del Sector, Viviendas _——— %; Depositos

__———Namero de

— %

6. Acclones colectivas de caso: Se Dan recomendaciones sobre:

Uso de toldillos y aislamiento del paciente durante los 8 primeros dias de la enfermedad: Si_y No_—
Medidas de autocuidado (repelentes tépicos, ropa adecuada, ordenamiento del medio, etc.): Si_[_
No_~— Buenas praclicas de manejo y eliminacién de criaderos de vectores: Si _L No _— Consultar
oportunamente en caso de complicacién u otro enfermo entre la familia: Si_}/. No_ —Reconocimiento
de hospederos y vectores de enfermedades: Si_x No_—Como ordenar el medio: Si X_ No_— Lavado

adecuado de tanques o depésitos de agua: Si_j No_=_.

7. Medidas de control vectorial realizadas:

Eliminacién de criaderos de mosquitos: Si—_ No_X_ Cuales:
Control Quimico: Si_— No_)( Cual e

Control Biolégico: Si_—No_Y¥ Cual __———

8. Informe y Conclusion de la ipvestiggcion:

Dfrmmz] y/-,}::cn ged mr‘?-e | o)y uH'.'nno\ LY Ju.x) Nno Se L\q

JiZslalado cola denda, Lok Se encundts Bune Sin FindorndS,
] L WSlopa  cliarces ol Mmomento dela mut%gmua 4_omweonct

yeol Judot con é\ag nosHeo  T66  POSITIVO.

La Alcaldia de Yopal en cumplimiento de la ley 1581 de 2012y su decrelo reglamentario garanliza la seguridad y confidencialidad
respecto del (ralamiento de dalos sensibles o personales aqui consignados. Polilica de Tratamienlo de Datos Personales,
disponible en hllps:l/www.yopal-casanare.gov.co/iemalpolilicas-y-lineamienloslpoli!lcade-iralamienlo-de-dalos-personales.

Clasificacién del caso: Autéctono: Importado —
Nombre Municipio:_(fozL | (Zaxed's 14 Departamento: Ceodance 1 (

Caso Referenciadd ' Confirmado por laboratorio: Por Nexo: R
Probable: Confirmado por Clnica “ 1
Funcionario de ETV: ufy  cargo: (7 !y e¢y

Firma de Quien Recibi

avisita: Onel prhd 20l qa—q.

cODIGO: MI1-F187 Pégina 2 de 2

VERSION: 05

FECHA DE APROBACION: 01/10/2024 FMPRE\A CLRTEICADA
. LAT-0969

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

