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Lugar

Comunidad de cuidado Corazén Inmaculado de maria

Fecha

31/10/2024

Tema

Acciones tomadas por la comunidad cuidado frente al brote de la varicela

Desarrollo

OBJETIVO
Socializar implementacién de acciones tomadas por la comunidad de cuidado para la
prevencion, control y mitigacion del brote de la varicela

INTRODUCCION

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa, producida por el Virus Varicela-
Zoster (VVZ); es un virus alfaherpes que se relaciona mas estrechamente con el virus
del herpes simple, se presenta cuando el virus entra en contacto con la mucosa del
tracto respiratorio superior o la conjuntiva de una persona susceptible, la transmision
de persona a persona se puede presentar por contacto directo con lesiones de VZV o
por propagacion en el aire. La reinfeccion con VZV es rara. El periodo de incubacion
es de 10 a 21 dias; los sintomas que generalmente se presentan son fiebre, malestar
general, anorexia, dolor de cabeza y posteriormente vesiculas claras, pruriginosas en
las primeras etapas, llenas de liquido que evolucionan a costras

DESARROLLO

El dia 31 de octubre del 2024 se reportd y notificd via telefénica por parte de la
Enfermera Jefe de la comunidad de cuidado Coraz6n Inmaculado de Maria la
presencia de brote de varicela con el objetivo de realizar investigacion epidemiol4gica
de campo, para confirmar la ocurrencia del brote, establecer definicion operacional de
caso, realizar busqueda activa de casos (comunitaria e institucional), describir las
caracteristicas del brote en tiempo, lugar y persona, analizar las medidas de
contencién tomadas por parte de la institucion frente al brote presentado.

Se reporto los siguientes casos a secretaria de salud:

El 10/10/2024 la auxiliar de enfermeria Yulieth Paola Quifiones con CC 1048607441
de 30 afios, inicia con malestar general, el 14 de octubre consulta a Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Funza por dolor de oido y diagnostican Otitis, dejan en
observacion, el dia 18/10/2024 inicia con brote en area de cabeza, brazos, se va
diseminando a piernas, genitales, no consulta al médico, no informa a la institucién, el
dia 31/10/2024, valorado con Medica de Aps en marco de la visita de atencién de
broté, Dra. Gina Andrea Acosta, la auxiliar niega antecedente de varicela en la nifiez,
vacuna de varicela, la medico realiza diagnéstico de varicela en fase activa, remite a
Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza para valoracion expedicion de
incapacidad y notificacién de evento de interés en salud publica, se explica que se
debe reintegrara hasta que el 100% de las lesiones hayan desaparecido, uso de
tapabocas, lavado de manos, refiere que dentro de los contactos familiares esta el
esposo, quién presento dolor de cabeza, niega fiebre.

La auxiliar Shelcyn Natalia Tellez con CC 1010153245 inicia con exantema, consulta el
dia 30/10/2024 a Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera donde diagnostican varicela
y expiden incapacidad por 10 dias
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La auxiliar Maryivi Gonzalez con CC 1111453025 de 35 afios inicia con dolor de
cabeza tipo migrafia el dia 27/10/2024, el dia 29/10/2024 inicia con exantema,
consulta el 31 de octubre del 2024 al hospital maria auxiliadora de mosquera donde
diagnostican varicela sin complicaciones

El dia 31 de octubre del 2024 se convocé a todo el talento humano a las 4:00pm de
manera prioritaria para dar informacion sobre el brote de varicela que se esta
presentando en la comunidad de cuidado.

Por tal motivo se dan las siguientes recomendaciones:

Realizar aislamiento de casos presentados y contactos estrechos, por
contacto y por gota teniendo en cuenta el periodo de transmisibilidad el
cual es (hasta que sequen todas las vesiculas o se generen costras). Se
recomienda notificar nuevos casos con sintomatologia relacionada o
complicaciones por el evento a la entidad territorial y departamental

Uso de tapabocas. Distancia fisica entre personas. Lavado de manos
frecuente.

Valoracion Médica de sintomaticos.

Reforzar proceso de limpieza y desinfeccién

La desinfeccion de todas las superficies se debe realizar con un
desinfectante como el hipoclorito de sodio, este debe ser manejado
adecuadamente (de acuerdo con el protocolo establecido en la institucion),
se debe dejar actuar y luego lavar.

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

Utilizar los elementos de proteccion individual.

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

Todo adulto mayor o funcionario que manifieste sintomas de algun evento
de interés en salud publica debe asistir a consulta médica e informa el
diagnostico.

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

Intensificar la bisqueda activa de sintomaticos con brote en piel.

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

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

Evitar aglomeraciones en zonas y areas comunes.

Continuar con el lavado de manos de forma permanente

Uso de guantes solo en procedimientos o contacto con fluidos.

Preguntar al talento humano al inicio de la jornada laboral sobre presencia
de sintomatologia asociada a varicela.
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Ufias cortas en poblacién adulta mayor.

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

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

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

Se anexa registro fotografico y listado de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Comunidad de cuidado
_ Hna. Anabelly Cadena Coordinadora Corazén Inmaculado de
Asistentes Maria
_ _ Enfermera Comurjldad de cuidado
Laura Alejandra Ruiz . Corazén Inmaculado de
Profesional A
Maria
Actividad Responsable Fecha limite
CEMEEEeE Aplicar ion rientad r
plicaracciones orientadas po Talento Humano Inmediato
la secretaria de salud

Préxima reuniéon | En el mes de noviembre del 2024

Elaboro Laura Alejandra Ruiz Bohérquez




REGISTRO FOTOGRAFICO ACCIONES TOMADAS PARA LA PREVENCION DE LA VARICELA
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de datos B

i de la Ley 1581 de 2012, me fue imomado que fa Secretarfa Distrial de Inmegracion Sotial - SDIS, es la
personales, disponible en la paging web de 1a entidsd. Entlendo que tengo derecha a entregar o no datos
Por lo anterior, autorizo expresaments 1 ka Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

de mis datos

Toda actividad realizada de payea saludable debe sar reportada al Proceso Gestién de Talento Humano — Sistema da Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

que son aquelios que afectan mi intimidad o mm-mummwuﬁramm
persanales que se recolectardn mediante este registro. Entienda que para revocar ¢ modificar esta autorizacién, asi como para consultar los datos alli almacenados, deba dirigrme a ia SDIS a través de sus canalés de atencion a la cudadania®
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