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1. Revisión de información por cada uno de los casos 

2. Análisis de información desde el caso inicial 

3. Recomendaciones 

DESARROLLO DE LA REUNIÓN 

Se acude a la visita por parte de la Secretaría de Salud al albergue de Cuba quien es atendida por   
Gloria Inés Arias, trabajadora Social quien se encuentra en el albergue. Informa que hay una total de 
150 personas de pertenencia étnica indígena. Se identifica al menor Ricky Daniel Murillo Tequia de 9 
meses de edad, el cual presenta brote en cuero cabelludo, cara, manos abdomen, dorso y piernas. 
Algunas lesiones se encuentran costrosas y otras lesiones pustulares. La mamá Marcela Tequia, 
refiere que el menor ha presentado fiebre y gripa. También informa que el día miércoles 14 de abril 
asistió al Hospital San Joaquín donde le informan que no era una urgencia que sólo le suministrara 
acetaminofén. Se revisa carné de vacunación del menor el cual se encuentra con esquema hasta los 
4 meses de edad. Pendiente las terceras dosis. La trabajadora social informa que este fue el primer 
caso identificado. 
 
Se observa otro menor de 4 años de edad Jarvin Jhojan Queragama Queragama. Presenta lesiones 
en pabellón auricular derecho en forma de costra al igual que en el cuero cabelludo. En abdomen una 
lesión ampollosa y en la ingle presenta lesiones en fase descamativa. La mamá refiere que el menor 
ha tenido fiebre, pero no se ha cuantificado. No se puede revisar carné de vacunación ya que no se 
cuenta con él en el momento. Madre no sabe informar cuándo fueron aplicadas las últimas vacunas. 
 
La mamá de estos menores nos muestra lesiones en cicatrización en pierna izquierda, pie derecho y 
brazo izquierdo, no refiere otra sintomatología. 
 
Se identifica la menor Jeisy Saraya Queragama de 8 meses de edad con lesiones pie derecho en fase 
de cicatrización. Madre informa que el menor no ha presentado más síntomas asociados. No es 
posible verificar el carné de vacunas ya que no cuentan con él en el momento. 
 
Menor Rossy Mahana Murillo Arce de 4 meses de edad, la cual presenta sarpullido en espalda, sin 
más lesiones. Mamá refiere que no ha presentado ningún otro síntoma. 
 
Menor Dilan Junior Queragama Queragama de 3 meses de edad el cual presenta lesiones en pabellón 
auricular derecho en forma de costra y en palma de la mano derecha en forma de pústulas. Madre 
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refiere que el carné de vacunas lo tiene en la casa y no sabe informar cuando fue la última dosis 
aplicada. 
 
Menor Yharisney Sintua Murillo de 2 meses de edad presenta brote ampolloso en abdomen y espalda. 
Madre manifiesta que tiene el carné de vacunas en la casa que sólo tiene una vacuna. Dice que el 
menor no ha tenido fiebre u otro síntoma asociado. 
 
Menor Ruby Tequia Murillo de 6 años de edad la cual presenta una lesión costrosa en cuero cabelludo 
y en región retroauricular derecha con signos de infección. El líder del albergue manifiesta no haber 
presentado fiebre ni otro síntoma. 
 
Después de revisados los casos se sugiere que los pacientes que presenten el brote sean aislados 
de manera preventiva mientras se confirma el diagnóstico por parte del médico del programa de la 
Secretaría de Salud y definir si se requiere el aislamiento de los 21 días. 
 
Se recomienda realizar limpieza con hipoclorito en pisos, paredes, unidades sanitarias, comedor y 
demás lugares compartidos.  
 
Se informa a la trabajadora social reportar los casos que se presenten como sospechosos de manera 
inmediata con el fin de realizar el seguimiento oportuno. 
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