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1. Detall_es de la situacion

2. Ubicacion geografica (mapa)

Municipio: Funza
Vereda: No aplica
Barrio: Nuevo México

Departamento
CUNDINAMARCA

Elaborado por: Deysy Lorena Daza Mora

Teléfono de contacto: 3102816958
Correo electronico:
vigilanciaepidemiologica@funza-
cundinamarca.gov.co

Grupo de trabajo en terreno (incluya
instituciones articuladas): Epidemidloga,
profesional de vigilancia epidemioldgica,
profesional de saneamiento ambiental de
la Secretaria de Salud de Funza, y
Medico general del equipo de APS
municipal.

3. Situacion

o Antecedentes: fecha de deteccidn, éque se detectd (epizootia, brote,

casos aislados, enfermedad desconocida)?

El 31/10/2024 a las 9:40 horas, se reportd y notificd via telefébnica por parte de la
Enfermera Jefe del Hogar Geridtrico Hogar Corazén Inmaculado de Maria (hogar de
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proteccién de adulto mayor convenio con Secretaria de integracion social, ubicado en la
calle 19 6 60,barrio Nuevo México) dos casos de varicela (auxiliares de enfermeria), y
un caso de herpes zoster (adulto mayor), se realiza desplazamiento a las instalaciones
del Hogar Geriatrico el dia 31/10/2024 a las 12:00 horas, con el objetivo de realizar
investigacion epidemiolégica 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 contencidn tomadas por parte de la institucidon frente
al brote presentado.

El hogar geriatrico estd ubicado la calle 19 6 60 en el barrio Nuevo México, del
municipio de Funza, el hogar brinda proteccion a adultos mayores en situacién de
vulnerabilidad (habitante de calle o abandono, vulnerabilidad social) convenio con
Secretaria de Integraciéon Social, los 100 adultos mayores provienen de la ciudad de
Bogota y llegaron a la institucién desde julio de 2024.

riesgos identificados, debllldades y fortalezas, lugar afectado)

El dia 08/10/2024, GBT con CC 20177864 de 85 afos, inicio con dolor intercostal
marcado y brote, el dia 09/10/2024 fue llevada al servicio de urgencias a Hospital
Maria Auxiliadora de Mosquera realizan diagndstico de Herpes Zoster intercostal
ordenan aciclovir via oral, tépicos, analgesia, realizan aislamiento de contacto y
respiratorio. Posterior fue llevada a USS Calle 80 el 25/10/2024 Hemorragia de vias
digestivas, el dia 28/10/2024 se traslada el dia 26/10/2024 a Hospital Maria
Auxiliadora de Mosquera por persistencia de emesis, estuvo hospitalizada hasta el dia
30/10/2024

El 10/10/2024 la auxiliar de enfermeria YPQM 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 observacién, 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 institucion, 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 diagnostico de varicela en fase activa, remite a Hospital
Nuestra Senora de las Mercedes de Funza para valoracién expedicion de incapacidad y
notificacion 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 estd el esposo, quién presento
dolor de cabeza, niega fiebre.

La auxiliar MG con CC 1111453025 de 35 afios inicia con dolor de cabeza tipo migrafa
el dia 27/10/2024, el dia 29/10/2024 inicia con exantema, consulta

La auxiliar SMTO con CC 1010153245 inicia con exantema, consulta el dia 30/10/2024
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a Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera donde diagnostican varicela y expiden
incapacidad
por 10 dias

Con base en los casos notificados a la fecha se calculd la tasa de ataque a partir de la
poblacion total de personal médico asistencial, siendo de 4,6%. como se observa en la
tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de casos de varicela.

2 TASA DE
POBLACION TOTAL | CASOS ATAQUE
ADULTO MAYOR 100 0 0
PERSONAL MEDICO
ASISTENCIAL 64 3 4,6
PERSONAL
ADMINISTRATIVO Y 27 0 0
DE SEGURIDAD
TOTAL 191 3 1,57

La tasa de ataque en general Hogar Corazén Inmaculado de Maria de 1,57 teniendo un
total de 191 personas.

Se dan capacitaciones sobre signos y sintomas de la varicela, se explica que es una
enfermedad viral y sus formas de transmisidn por contacto con las secreciones del
paciente y que todo Adulto que presente sintomas debera asistir al Médico para que de
tal modo sean diagnosticados y notificados para realizar el seguimiento pertinente. Se
debe realizar revision diaria de sintomas asociado

En la Institucion el 100% de adultos mayores cuentan con diversas
comorbilidades, dentro de las principales se encuentran las siguientes:

Patologias Mentales (demencia, trastorno neurocognitivo mayor, alzhéimer) 46
Hipertensién Arterial 43

EPOC 26

Diabetes Mellitus 22

Vacunacion

No se cuenta con registré6 de soporte de vacunacién para Covid 19, Neumococo,
informan que los adultos mayores si cuentan con la vacuna, debido a que provienen de
la ciudad de Bogota y en el momento de entrega por parte de la Secretaria de
Integracion Social de Bogota informo sobre la vacunacién.

Talento Humano
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Profesional Gerontdloga 1

Enfermeras Jefes: 4

Nutricionista 1

Auxiliares de Enfermeria: 52, turnos de 6:30am a 6:30pm y de 6:30 pm a 6:30 a.m.
aproximadamente 19 auxiliares por turno.
Terapeuta Ocupacional 1

Trabajador Social 1

Fisioterapeuta: 1

Técnico ambiental:1

Psicologo:1

Técnico Regencia de Farmacia:1

Personal administrativo, servicios generales
Tallerista:2

Técnico gastronomia: 1
Técnico en archivo: 1
Técnico operativo: 1
Conductor: 1

Guarda de seguridad: 3
Servicios generales:9
Servicio de alimentos: 6
Coordinadora: 1
Pasantes del sena: 2

Fortalezas: cuentan con ventilacién, lo que ayuda a mitigar la propagacion de
agentes patégenos en el ambiente.

Personal médico asistencia utiliza elementos de proteccién como tapabocas, gorro,
bata desechable de forma permanente.

El personal administrativo, de seguridad, de servicios generales usan tapabocas
desechable de forma permanente.

Hipotesis Alterna: Existe asociacion entre la sintomatologia presentada como
malestar general, exantema maculopapular y vesicular en el personal médico
asistencial del Hogar Corazén Inmaculado de Maria de Funza, Cundinamarca, a partir
del 18/10/2024 hasta 29/10/2024 y con un periodo de probable aparicién de casos
secundarios hasta el 18/11/2024, sugiriendo un brote de varicela, con fuente de
transmisién persona a persona, con probable fuente de contagio desconocida.

Hipotesis Nula: No existe asociacién entre la sintomatologia presentada como
malestar general, exantema maculopapular y vesicular en el personal médico
asistencial del Hogar Corazén Inmaculado de Maria de Funza, Cundinamarca, a partir
del 18/10/2024 hasta 29/10/2024 y con un periodo de probable aparicién de casos
secundarios hasta el 18/11/2024, sugiriendo un brote de varicela, con fuente de
transmision persona a persona, con probable fuente de contagio desconocida.

C. Actividades realizadas en control de situacion y recomendaciones generadas
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(Establezca fecha y hora de corte):

MEDIDAS DE CONTROL INMEDIATO

e Busqueda Activa Institucional (Seguimiento diario del estado de salud de los
casos y expuestos).

e 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 institucidon, 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.

e Evitar la rotacion del personal para mitigar la propagacion de virus en la
institucion.

e 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.

e Valoracion Médica de sintomaticos.

e Garantizar una zona de aislamiento especifica solo para sintomaticos de

eventos de interés en salud publica o por agente etioldgico aislado dependiendo

del caso. Las zonas de aislamientos deben estar debidamente sefalizadas. En
las areas de aislamiento solo se permite el ingreso al personal autorizado.

Reforzar proceso de limpieza y desinfeccién

e 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.

e 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.

e Utilizar los elementos de proteccién individual.

Evaluacion de Hipotesis: De acuerdo con el cuadro clinico y comportamiento
epidemioldgico, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, donde si
existe asociaciéon entre la sintomatologia presentada como malestar general,
exantema maculopapular y vesicular en la poblacion de Hogar Geriatrico Corazén
Inmaculado de Maria de Funza Cundinamarca , a partir del 18/010/2024 hasta
29/0/2024 y con un periodo de probable aparicion de casos secundarios hasta el
18/11/2024, sugiriendo un brote de varicela, con fuente de transmisién persona a
persona, con probable fuente de contagio desconocida.

ACCIONES DE PREVENCION Y MEDIDAS DE CONTROL ESPECIFICO
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e Todo adulto mayor o funcionario que manifieste sintomas de algin evento de
interés en salud publica debe asistir a consulta médica e informa el diagnostico.

e 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 busqueda activa de sintomaticos con brote en piel.

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

e Uso adecuado de tapabocas tapando boca y nariz con recambio diario cada 6 a

8 horas.

Evitar aglomeraciones en zonas y dreas comunes.

Continuar con el lavado de manos de forma permanente

Uso de guantes solo en procedimientos o contacto con fluidos.

Indignacion al personal médico asistencia y administrativo al inicio de la jornada

laboral sobre presencia de sintomatologia asociada a varicela.

e Ufas cortas en poblacion adulta mayor.

Evaluacion de las acciones de prevencion y control

Por 21 dias se realizara restriccidon de visitas (hasta el 18/11/2024)

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 prednisolona y/o
metrotexate por tener mayor riesgo a varicela o a herpes zoster.

D. Pendientes:

Seguimiento a brote por 42 dias, a partir del inicio de sintomas del ultimo caso
29/10/2024- por lo tanto, se lleva seguimiento hasta el 11/12/2024.

E. Necesidades (recursos humanos y fisicos):

Area de aislamiento sefializada.
Protocolo de limpieza y desinfeccién de registro de los mismos
Uso adecuado de guantes.

4. Otras actividades (incluya actividades como reuniones, mesas de trabajo,
unidades de analisis, etc.)

Se realizo visita por parte de epidemidloga, profesional de vigilancia epidemioldgica,
profesional de saneamiento de la Secretaria de Salud de Funza, Medico General del
equipo de Atencion primaria en salud.

5. Conclusiones

Brote de varicela en Hogar Corazon Inmaculado de Maria de Funza Cundinamarca (3
casos en auxiliar de enfermeria) con inicio de sintomas del 1 caso el dia 18/10/2024,
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del 2 caso 28/10/2024 y del 3 caso del 29/10/2024; con una tasa de ataque general
del 1,57%. se continuara con el seguimiento a la institucién. De no presentarse nuevos
casos se dara posible cierre el dia 11/12/2024.

6. Revision y aprobacion

Realizado por: Deysy Lorena Daza Fecha y hora:_01/11/ 2024
Cargo: Epidemidloga Secretaria de Salud de Funza

Revisado por: Laura Daniela Pinzon Fecha y hora:_01/11/2024
Cargo: Directora de Salud Publica de Funza
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Los bafios por los se en buen estado y aseados (Art 207 \
27 | g4e1979) y ¢ il 3 15 0
¥
Las habitaciones y bafios cuentan con la segregacion de los
28 | 499 Ley9°0|979) Pt 2 1 0
A
Dispone de un ambiente independiente con poceta o unidades para lavaco y desinfeccién de
29 los de aseo y espacio suficiente para colocacién de escobas, traperos, jabones, 1 05 0
delergentes y otros implementos usados con el mismo propésito. (Ant 207 ley 9 de 1979) 2 \
Eloslabieolmnloumanbominmn aseo y cuenta con un programa de limpleza y
210 ién para las equipo y lencerla documentado e Implementado 3 1.5 0
(i planillas, y regi ). (art 207 ley 9 de 1979) ¢‘
Endhuahvmhuwmmmmw los equipos, maquinarias y
21 herramientas en buen estado y se realiza el y ivo (Art 91, At 2 1 0
112 Ley 9 de 1979) 2
39Q- ién del al_30___ % dellotal
CALIFICACION DEL BLOQUE Lacacacicn del blogye conesponce 80— =
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214 El 1 se a la red de! sistema de acueducio u oo sislema 2 1 0
7| ahemativos) )
12| © cuenta con y acceso de agua potable (At 165 Ley 9 de 1979) 3, 0 \\
5 | c
Las instalaciones Interiores para suminisiro de agua estdn disefladas y construidas para su
313 | lnconamiento normal con dotacidn de servicio continuo y presidn de servicio en lodos los 1 05 0
103 de consumo (A 175y 176 Ley 9 de 1979) J
El»ubbummumlmmdﬂmmwoawwm&mh
314 | prolegidos y con capacidad suficente para garantizar el suministro en la totalidad de sus 2 1 0
Instalaciones. (At 10 Decreto 1575 de 2006) 4

Biocs~tacto An~bieria)
fa{ < 1506 -222Y.

324 | Lesaguas al sistema 2 1 0
u otro sistemas altenativos. (MJGLcy9dc1979) y
\‘
Las instalaciones Para evacuacidn ce residuos liquidos estdn disedadas y construldas para que
permilan escurimiento, eviten cbstrucciones, impida el paso de gases y animales de la rec
322 pubiica al interior, no permitan el vaciamiento, el escape de liquido o la formacién de depdsitos 2 1 0
en el intenor do 1as tuberias y finaimente, se evie 1a conexidn o interconexidn con tanques de {
Mnmmoymmsmmm(mnuuyﬂwm
& . o
33.1 | Cuenta con plan de gestin integral ce residuos solidos documentado e implementado 2 1 0
3.3.2| Cuentacon drea para el almacenamiento de residucs (A1 198 Ley 9 de 1973) 2J 1 0
333 Cuenta con recipientes ce material rigido que facilita su limpleza y desinfeccién e ientificacos 2 1 0
= para el manejo de residuos (At 199 Ley 9 de 1979) 2
VR _ admaneowTe Ches oo —
141 Emwmmammmmmmcm(m 201y At B 1 0 ~
» 593 Ley 09 ce 79) 4 \
142 Enel de plagas o dafos ocasionados por éstas y 4 4 °
= uem&mmammumdmdyw(m 1Muy09¢e79) 4 c
. | La calificacion del bloque corresponde al __25___ % cel total cel
CALIFICACION DEL BLOQUE z 4

41| 231521 Decreto 2157 ce 2017) 59) 28 0 I
Se las dreasy en cuanto a acceso y
42 circulacién de personas, servicios, salidas de elc.(An 52 3 15 4}
14861 de 1985) 4
\
4.3 | Elestadlecimiento Lene alarma de emergencia (Art 52 Resolucion 14861 de 1985) 33 1.5 0 I
a4 La cuenta con o contra incendios cargados y debidamente 4 2 0
i sedalizados en perfecto estado ce funcionamiento. wsznmmomumumn ¢
L=
4.5 | Existe botiquin de primeros auxilios. (At 240 de ley 9 de 1979) 3 5 15 0 \ r_
. El establecimiento cuenta con un drea para el B seguro de imicas 2 1 0
i y estas se rotutadas o i i (At 121 de ley 9 de 1979) re
ZIO . | Lacalificacion del bloque corresponde al __20__ % del total cel
CALIFICACION DEL BLOQUE e

'DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta)

CONCEPTO

Enquueumom&s«mmnmmm
de

como “critico” del
obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a emitir serd
DESFAVORABLE representac:dn de riesgo inminente a la salud

publica con aplicacién de medida sanitaria (DS-AMS) y se procedera
a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

CORRESPONDIENTE.

% DE CUMPLIMIENTO emas HYVEL DE CUNELMENTO.
FAVORABLE A 95%-100%
100" / 3 = oon T08 50%-94%
DESFAVORABLE S99%
—— -
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IIl. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS
\

—~———
IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

So debe ajustar el establecimiento 8 la normatividad santaria vigente corrigendo los halazgos registracos en s presents acta

,Jo cn(‘llnqq. ’pn‘J-fou.p'n Ccr\l Loy /ocl, L ISFO T ~—4 - rr):;,_(:/a o ﬁ/c“

NUMERQ DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

V OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad unluda.

h/ﬂqcnal C,Ol\rotn'\‘ QQ IQ..( D&-C’:Me,l' Jon,+0:.o( Obl(bMC[Q‘)

Ylosp . Y
[

ok ot ae S
d J \

Por parte de Establecimionto: : ' z b T
”#m“ Talus  Amaslel

V1. INFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD/PREVENTIVA _ SLTNO, .
D Clausura tlemporal total D Decomiso D Vacunacidn personas o anmales
D Cluswa temporal parcial D Destruccidn o desnaturaizacen D Destruccién o desnaturaizacdn
[[] sespensin parcist o vavsios o services [] coreeacen

meawnm D c-w-‘ de animales

D Aslamiento o internacion de personas para evitar la transmisidn e enfermedades

D Control ce insectos u otra fauna nociva © ransmiscra de
enfermecades

N* DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA L

o i L > VII. INFORMACION DE TOMA DE MUESTRAS

4SE TOMS LA MUESTRA? s[[] m[] N° DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS [ ]
3 Vill, PLAZO CUMPLIMIENTO DE EXIGENCIAS
DIAS HABILES PLAZO 135 - .
FECHA INICIO PLAZO YR IO'ZQ"‘ s
FECHA LIMITE DE PLAZO 2). of. 2oy
' 1X. NOTIFICACION DEL ACTA : :
(O del ato 202 i “enla

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido ce Ia presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 3 I " del mes de

Ciucad ce .
De la presente acta se dejo copla en poder cel legal, respor
NOTA: El acta debe ser notificaca dentro de un plazo no mayor de cinco (5) Cias contados 3 partir ce la reakzacion de la vista

del est iento o quien atendid la visita

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA
FIRMA: OICH Joes ‘lﬂO {.
nouere. Y O ,(” -"Dd (L):LJ E NOMBRE:
CEDULA: v N .eo )éqb CEpULA
CARGO: T19. An~lo -© Pl CARGO:
INSTITUCION: 'J‘ ec UILJC' h INSTITUCION

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: Takona Periyile) FIRMA:

FIRMA:

NOMBRE: Thung AmadleS NOMBRE:
CEDULA 1053944913 CEDULA TN
msTTucion: Oomni(a) Hacd INSTITUCION:

CARGO:

A ¥ 0, Y (] Ampee (l-
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