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Presentacion de los asistentes

Presentacion investigacion de campo

Verificacion IPS vacunadora

Andlisis de los casos y ajuste de los mismos
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Cierre de la reunién

DESARROLLO DE LA REUNION

Fecha: 28 abril de 2021

Nombre de quien presenta la unidad de analisis: Juan José Ospina Ramirez - Maria Antonia
Marulanda Ramirez

Entidad: Secretaria de Salud Publica y Seguridad Social de Pereira

Cargo: Médico-Enfermera

Grupo/equipo: Epidemiologia-PAl

Caso ESAVI N°01

Fuentes de informacién disponibles

Numero de prestadoras que atendieron el paciente: | 1

Numero historia(s) clinicas(s) disponibles: 1

Prestadora 1 ESE Salud Pereira
Prestadora 2 Medimés
Prestadora 3 NA

Historia clinica principal disponible: SI

Epicrisis: Si

Ficha de notificacion: Sl

Certificado de defuncion: NO

Resultados de pruebas diagndsticas especificas: NA

Investigacion epidemiolégica de campo: Sl

Autopsia clinica: NO

Autopsia verbal: NO

Unidad de andlisis: Sl

Otros: Carné de vacunacion
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Datos generales

Fecha de notificacion: 09/03/2021
Semana epidemiolégica: 9
Prestadora donde ocurrié la defuncién: NA

Otro lugar de defuncion: NA
Nombre del paciente: Maria Obeyra Salazar Ospina
Documento de identidad: 42088581
Numero de historia clinica: 42088581
Fecha de nacimiento: 24/09/1966
Edad: 54 afios
Sexo: Femenino
Pais de procedencia: Colombia
Departamento/distrito de procedencia: Risaralda
Departamento/distrito de residencia: Risaralda
Municipio/localidad de procedencia: Pereira
Municipio/localidad de residencia: Pereira
Departamento/distrito de defuncién: NA
Municipio/localidad de defuncion: NA

Ocupacion:

Auxiliar de Enfermeria

Régimen: Contributivo
EAPB: Medimés
Pertenencia étnica: Otro

Grupo poblacional: Otro

Fecha primera consulta: 09 marzo de 2021
Hora primera consulta 12:23

Fecha de inicio de los sintomas: 05-03-2021
Fecha de ingreso: 09-03-21

Hora de ingreso: 11:53

Servicio: Consulta Externa
Dias de hospitalizacion: 0

Dias en UCI: NA

Tiempo de evolucion de la enfermedad: 4 dias

Fecha de egreso: 09-03-2021
Fecha de defuncion: NA

Hora de defuncién: NA

Resumen historia clinica

Motivo de consultay Enfermedad Actual: “vision borrosa”. La paciente refiere vision borrosa,
sensacion de ardor ocular después de inmunizarse con la vacuna del COVID hace 5 dias, sin otros

sintomas agregados.

@
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Revision por sistemas:

Cabeza: Tamafio, simetria y cabello normales.

Ojos: Agudeza visual OD 20/60 con lentes. Agudeza visual Ol 20/60 con lentes.
Cuello: Apariencia normal no masas ni adenopatias.

Cardio: Ruidos cardiacos ritmicos, regulares sin soplos.

Respiratorio: Apariencia normal y Ruidos respiratorios normales.

Abdomen: RS IS normales, no hernias ni masas.

Osteomuscular: Arcos/movimiento adecuados/tréficos/no deformidad.
Neuroldgico: Orientado en tiempo/espacio/persona, no focalizado.

Piel y Anexos: No manchas insensibles, palidez ni dermatitis.

Antecedentes
» Personales: Ninguno
» Familiares: DMy CA de pulmon

> Epidemiolégicos: NA

Andlisis: Refiere la paciente visién borrosa , sensacion de ardor ocular después de inmunizarse con
la vacuna del COVID hace 5 dias, sin otros sintomas agregados. Se dan indicaciones generales de
prevencién de contagio de COVID-19: Lavado de manos cada 1 hora, Lavado de superficies y Al
estornudar o toser cubrase la nariz y la boca con pafiuelo desechable (nunca con la mano), o con el
angulo interno del codo. Uso de tapabocas, guardar distancia de 2 metros con otras personas,
educacion en salud, prevencion de la enfermedad, signos de alarma, mejorar habitos saludables no
fumar, no licor, manejo del estrés, caminar 1 hora dia. Mejorar habitos higiénicos, lavado de manos,
de frutas, consumir alimentos bien preparados, mejorar manipulacién de alimentos, se explica al
paciente quien entiende y acepta. Se da orden para remision con oftalmologia. Pendiente valoracion.

Investigaciéon epidemiolégica de campo: El viernes 05 de marzo la paciente recibi6 la primera dosis
de la vacuna de Pfizer; habia salido de trasnocho pero no habia dormido. Fue aplicada a las 2:30pm.
En observacién estuvo bien. Le dieron las indicaciones y le dieron salida para la casa. Empezé con
taquicardia al salir de la institucién, ella lo relaciond con el trasnocho. Menciona que sintié los oidos
como si se le "hubieran explotado y tapados”, no escuchaba bien. Al llegar a la casa sintié ardor en
los ojos y dolor, estaban rojos, comié algo y se recosté porque no habia descansado. Al dia siguiente
no escuchaba bien y "sentia sensacidon de taponamiento”. La visién la tenia distorsionada, veia
borroso, los ojos nubados. Usa gafas para presbicia. EI domingo informé en el trabajo y le hicieron el
reporte. Fue valorada por el internista del Hospital y le sugiri6 consulta con médico general por
Medimas para remision con oftalmologo. A la fecha no ha sido posible la consulta con el especialista.

Refiere: se cumplieron todos los protocolos de seguridad en la aplicacion del biol6gico.
Sintomatologia Local: Dolor en el sitio de aplicacion del biolégico y endurecimiento de la zona para
lo cual tomo acetaminofén.

En la valoracion por el oftalmdlogo realizada el 12 de abril, diagnostica otros trastornos de la
refraccion.

ALCALDIA DE PEREIRA



TTATY

°° PEREIRA ACTA DE REUNION

o Gobierno de la Civdad
CAPITAL DEL EJE

) 3
JIyees

ecna. € apriide 2021 |Acta No. 02 Hora miclo; 8.00am Hora Fin: 10.30am

version: U1 Fecha de vigencia. Viayo 10 de ZUl/

Tema: Unidad de analisis ESAVI

Discusion: Después de analisis de caso por parte de los actores implicados, se establece que el caso
no cumple con criterios de notificacion para ser considerado como ESAVI grave; ya que no se
establecié que los sintomas presentados por la paciente fueran relacionados directamente con el
proceso de vacunacion; por lo cual debe ser ajustado con “D” en la plataforma de SIVIGILA.

Se encontraron las siguientes observaciones con respecto al caso:

*Demora en la asignacion de la cita con oftalmologia.

*La paciente refiere haber presentado los sintomas de COVID el 24 de diciembre de 2020 y pese a
ello fue vacunada sin haber pasado los 3 meses. La enfermera de la ESE Salud P. indica que la
paciente se realizé una prueba rpida la cual salié negativa, la cual pudo no haber sido confiable ya
gue la paciente se la realiz6 el primer dia de los sintomas y teniendo en cuenta que la paciente trabaja
como auxiliar de enfermeria en el area COVID, pudo ser un falso negativo. Se recomienda hacer
revision del consentimiento informado donde se debe tener claro al momento de indagar el paciente
con respecto a los antecedentes de COVID.

*Pese a que la paciente fue considerada como antecedente negativo para COVID, no le ha sido
aplicada la segunda dosis de la vacuna la cual era para el 26 de marzo, pero la enfermera refiere que
para esta fecha ella continuaba con los sintomas de la vision y aun no habia sido valorada por el
oftalmologo. Se habla con la enfermera encargada de vigilancia epidemiolégica de la ESE para que
contacte a la paciente y se le garantice la segunda dosis.

ESAVI N°2
Fuentes de informacion disponibles
Numero de prestadoras que atendieron el paciente: | 2
Numero historia(s) clinicas(s) disponibles: 2
Prestadora 1 EMI
Prestadora 2 Cinica Rosales
Prestadora 3 NA
Historia clinica principal disponible: Sl
Epicrisis: Sl
Ficha de notificacion: Sl
Certificado de defuncién: NO
Resultados de pruebas diagndsticas especificas: NA
Investigacion epidemiolégica de campo: Sl
Autopsia clinica: NO
Autopsia verbal: NO
Unidad de andlisis: Sl
Otros: Carné de vacunacion
Datos generales
Fecha de notificacion: 15/03/2021
Semana epidemiolégica: 11
Prestadora donde ocurrié la defuncién: NA
Otro lugar de defuncion: NA
Nombre del paciente: Gilberto Antonio Arias Tobon
Documento de identidad: 1207795
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Numero de historia clinica: 1207795
Fecha de nacimiento: 25/03/1930
Edad: 90 afios
Sexo: Masculino
Pais de procedencia: Colombia
Departamento/distrito de procedencia: Risaralda
Departamento/distrito de residencia: Risaralda
Municipio/localidad de procedencia: Pereira
Municipio/localidad de residencia: Pereira
Departamento/distrito de defuncién: NA
Municipio/localidad de defuncién: NA
Ocupacién: No aplica
Régimen: Contributivo
EAPB: Coomeva
Pertenencia étnica: Otro

Grupo poblacional: Otro

Fecha primera consulta: 15 marzo de 2021
Hora primera consulta 01:14
Fecha de inicio de los sintomas: 14-03-2021
Fecha de ingreso: 15-03-2021
Hora de ingreso: 03:03
Servicio: Urgencias
Dias de hospitalizacion: 6

Dias en UCI: NA

Tiempo de evolucion de la enfermedad: 1 dia
Fecha de egreso: 21-03-2021
Fecha de defuncién: NA

Hora de defuncion: NA

Resumen historia clinica

Motivo de consultay Enfermedad Actual servicio de EMI: Cuadro clinico que inicia el domingo 14
de marzo en horas de la mafana, caracterizado por disnea, taquipnea, sensacion de dificultad
respiratoria acompafiado de alzas térmicas subjetivas no cuantificadas, con tos sin expectoracion,
niega nauseas, vomito, dolor de garganta, rinorrea, hemoptisis, diarrea, dolor toracico dolor
abdominal, alteracion del estado de conciencia o cualquier otro sintoma. Refiere fue vacunado para
COVID-19 el dia 13 de marzo en horas de la mafiana (Sinovac). Niega contacto con paciente
sospechoso o positivo para SARS-CoV 2. Refiere previo a la vacuna encontrarse en condiciones
estables sintomatoldgicas. Historia clinica del paciente demuestra exacerbaciones frecuentes de su
EPOC, dos anteriores julio 2020 y diciembre 2020.

Concepto: Paciente masculino decima década de la vida con antecedentes anotados, cursando
cuadro de exacerbacion de sintomas respiratorios con sindrome de dificultad respiratoria, con historia
de aplicacién reciente de vacuna para COVID-19. Se encuentra paciente taquipnéico, con esfuerzo
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respiratorio, desaturado pese a aporte de oxigeno domiciliario, normotenso, afebril, taquicardico. Se
realiza aumento de aporte de oxigeno a 4 litros por minuto y se indica realizar salbutamol 4 puff cada
20 minutos por 3 dosis. Se regula paciente con centro de experiencias para apoyo de ambulancia
medicalizada y traslado intrahospitalario para valoracion y manejo en tercer nivel de complejidad. Se
explica de forma clara amplia y suficiente diagndstico y conducta a paciente y acompafante, quienes
refieren entender y aceptar. Acude al llamado de apoyo doctora Alexandra Lozada Pino a quién se le
comenta caso y queda a cargo del mismo.

Nota 2: Paciente no presenta hallazgos semioldgicos relacionados con evento adverso grave
posterior a la vacunacion (entendidos como adenitis, evento hipoténico, eczema, absceso, choque
anafilactico, mialgia, paralisis, Guillain Barré, celulitis, encefalopatia, nauseas, convulsiones,
meningitis, urticaria, fatiga); sin embargo, se diligencia ficha de notificacion Sivigila evento adverso
grave posterior a la vacunacion, para seguimiento y si es pertinente, reporte del caso.

Consulta Clinica los Rosales 15/03/2021 03:03:04: Ingresa paciente en camilla, traido por
ambulancias EMI remitido desde domicilio por cuadro clinico de 1 dia de evolucién con disnea, tos
seca Yy pico febril sin mejoria, con inhaladores, sibilancias generalizadas, administracion de vacuna
hace 30 horas".

AP: Hipotiroidismo, EPOC oxigeno requiriente, HTA.

Alergias: Niega

Ahora afebril, esfuerzo respiratorio, taquipnea, con oxigeno por canula a 4 litros sat:92%. Se comenta
con DRA. Vargas quien indica pasar a expansion COVID. Se ubica en expansion COVID y se comenta
con jefe.

Paciente a quien el 13/03/21 se le realiza vacunacién contra COVID, y hace 1 dia presenta fiebre,
disnea, tos seca, niega sintomas gastrointestinales, niega fiebre, niega viajes recientes en los Ultimos
15 dias, o contacto estrecho con pacientes con sospecha o diagnostico COVID-19. Familiar niega
sintomas gastrointestinales, niega viajes recientes en los ultimos 15 dias, o contacto estrecho con
pacientes con sospecha o diagnoéstico COVID-19.

Antecedentes:

Patol6gicos: EPOC O2 requiriente, HTA, Hipotiroidismo. Enfermedad coronaria-dislipidemia.
Farmacoldgicos: Asa, calcitriol, metoprolol 50 mg cada dia, rosuvastatina, esomeprazol, levotiroxina
50Mg, amlodipiono 10Mg, ultibro, salbutamol en crisis.

Alérgicos: Niega.

Quirdrgicos: Niega.

Cabeza y oral: Signos vitales: TA: 95/52 tam: 66 FC: 112 FR: 30 T°: 38 SaTO2: 92% cénula nasal a
2 litros Xmin.

Paciente en regulares condiciones generales, somnoliento, febril, hidratado cabeza y cuello:
normoceéfalo, pupilas isocéricas normoreactivas a la luz, conjuntivas normocromicas, escleras
anictéricas, mucosa oral hiumeda, cuello moévil, no se palpan masas ni adenopatias, no signos de
ingurgitacion yugular. Torax: simétrico, no doloroso a la palpacion, ruidos cardiacos ritmicos no
soplos, pulmones hipoventilados con sibilancias espiratorias, sin sobreagregados, taquipnea.
Disbalance toracoabdominal abdomen: moderado paniculo adiposo, ruidos intestinales presentes,
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blando, no dolor a la palpacion, no defensa voluntaria e involuntaria no signos de irritacién peritoneal,
no masas nhi visceromegaleas. Pufio percusion renal bilateral negativa. Genitourinario: no evaluado
Extremidades: edema con fovea grado | en ambos miembros inferiores, llenado capilar menor a 2
segundos, pulsos periféricos presentes. No signos de hipoperfusion.

Neurolégico: Glasgow 14/15; sin déficit motor o sensitivo aparente.

Andlisis: Paciente de 90 afios con multiples antecedentes de importancia quien posterior a la
aplicacion de vacuna contra sarscov2 presenta sintomatologia respiratoria. Al examen fisico paciente
taquipnéico pero con sibilancias a la auscultacion por lo que se considera cuadro en relacién con
descompensacion de su enfermedad pulmonar de base, se inicia manejo y se solicitan laboratorios e
imagenes.

Evolucion Medicina Interna 17/03/21 12:59:58: Paciente de 90 afios de edad con cuadro clinico
descrito, el pasado 13/03/2021 le administran la vacuna contra sars-cov2. Un dia después empieza a
presentar sintomas de disnea, inicialmente insidiosa, que luego se va haciendo mas progresiva hasta
presentarse a los minimos esfuerzos, asociandose con decaimiento general marcado, astenia y
adinamia, con episodios tusivos con expectoracion de caracteristicas hialinas. Hoy con evidencia de
cambios inflamatorios, edema y dolor a nivel de pierna derecha. Gases arteriales con trastorno
moderado de la oxigenacién, con RX de térax sin alteraciones significativas, Dimero D negativo.
Doppler venoso que descarta trombosis, sugestivo de infeccion de tejidos blandos tipo celulitis. Tiene
antigeno de COVID-19 negativo y PCR para SARS-COV2 negativa, por lo que se descarta infeccion
y se indica retirar aislamiento. Se continla manejo con Clindamicina IV para celulitis. Persiste
polipnéico, refiriendo disnea subjetiva y sibilante. Se indica continuar manejo para EPOC. Se indica
hospitalizar en sala general.

21/03/2021 10:12:07: Probablemente el cuadro no sugiere neumonia ya que el marcador mas
fidedigno en ancianos es la taquipnea con la cual no cursa el paciente. Ahora tiene troponina de
ingreso elevada con delta positiva a la baja que no corresponde dafio miocardico cronico EKG inicial
con BRD asociado a supradesnivel del ST en V1, EKG de control con ST isobifasica que sugiere
infarto de Caraposterior?? Nuevo ECG sin cambios isquémicos agudos. Salida con enalapril 5 mg
cada 12 horas. Rosuvastatina 20 mg. Tiroxina 50 mcg dia. Furosemida 1/2 tb interdiaria.

Clopidogrel 75 mg dia. T inhalada de corta accion. Seguir recomendaciones de bioseguridad OMS
pandemia COVID 19. Explico situacion clinica. Entiende y acepta.

Procedimiento: Paciente de 46 afios de edad con antecedentes personales de hipotiroidismo, rinitis
alérgica. Paciente refiere posterior a vacunacion prurito en cara anterior de antebrazo izquierdo,
adem@s prurito en garganta, no otra sintomatologia, no edema, no dificultad para respirar, no fiebre.
Se ingresa para manejo sintomatico, observacion minima 2 hrs, revaloracion, se cargan érdenes, se
formula. Se examina paciente con EPP y protocolos de bioseguridad.

Investigacion epidemioldgica de campo: Visita atendida por el cuidador del paciente quien informa
que éste fue vacunado el 13 de marzo con el biol6gico de Sinovac primera dosis, posteriormente
presento fiebre alta no cuantificada, “se le hinché un pie” y le dijeron que era la vacuna; también
presento dificultad respiratoria. El cuidador informa que deciden llamar a EMI, quienes lo valoraron y
posteriormente fue llevado a la Clinica los Rosales. No presentd dolor en el sitio de aplicacion del
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biolégico, no endurecimiento, no calor, no rubor, no edema, no diarrea, no vémito; Unicamente fiebre
de 38.5C° segun informa el cuidador.
Discusion: Después de andlisis de caso por parte de los actores implicados, se establece que el caso
no cumple con criterios de notificaciébn para ser considerado como ESAVI grave; ya que no se
establecié que los sintomas presentados por el paciente fueran relacionados directamente con el
proceso de vacunacion; pese a ser hospitalizado posterior a la vacunacion, si se tiene en cuenta que
es un paciente con comorbilidades y en la atencién brindada por EMI, el médico realiza una nota
aclaratoria donde establece que no se encuentran hallazgos semiol6gicos compatibles con el proceso
de vacunacion, por lo cual debe ser ajustado con “D” en la plataforma de SIVIGILA.
ESAVI N°3

Fuentes de informacién disponibles

Numero de prestadoras que atendieron el paciente: | 1

Numero historia(s) clinicas(s) disponibles: 1

Prestadora 1 EMI

Prestadora 2 NA

Prestadora 3 NA

Historia clinica principal disponible: Sl

Epicrisis: Sl

Ficha de notificacion: Sl

Certificado de defuncién: NO

Resultados de pruebas diagndsticas especificas: NA

Investigaciéon epidemiolégica de campo: Sl

Autopsia clinica: NO

Autopsia verbal: NO

Unidad de andlisis: Sl

Otros: Carné de vacunacion

Datos generales

Fecha de notificacion: 09/04/2021

Semana epidemiolégica: 14

Prestadora donde ocurrio la defuncion: NA

Otro lugar de defuncion: NA

Nombre del paciente: Paola Andrea Arias

Documento de identidad: 42136791

Numero de historia clinica: 42136791

Fecha de nacimiento: 01/01/1980

Edad: 41 afos

Sexo: Femenino

Pais de procedencia: Colombia

Departamento/distrito de procedencia: Risaralda
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Departamento/distrito de residencia: Risaralda
Municipio/localidad de procedencia: Pereira
Municipio/localidad de residencia: Pereira
Departamento/distrito de defuncién: NA
Municipio/localidad de defuncion: NA

Ocupacion:

Auxiliar Administrativa

Régimen: Contributivo
EAPB: SOS
Pertenencia étnica: Otro

Grupo poblacional: Otro

Fecha primera consulta: 09 abril de 2021
Hora primera consulta 11:00

Fecha de inicio de los sintomas: 09-04-2021
Fecha de ingreso: NA

Hora de ingreso: NA

Servicio: Atencién EMI
Dias de hospitalizacién: 0

Dias en UCI: NA

Tiempo de evolucion de la enfermedad: 30 min
Fecha de egreso: 09-04-2021
Fecha de defuncién: NA

Hora de defuncion: NA

Resumen historia clinica

Motivo de consultay Enfermedad Actual: “Estaba mareada hinchada” paciente de 41 afios de edad
con cuadro clinico de 30 minutos de evolucidn consistente en mareo episddico, eritema facial, edema
leve en cara posterior a aplicacién de vacuna contra COVID.

Es atendida por la médica de EMI, quien encuentra a la sefiora Paola en centro comercial y centro de
vacunacion COVID 19, al momento de llegar esta en el suelo y en compafiia de sus compafieros de
trabajo, se toman signos vitales encontrando taquicardia, taquipnea, ademas signos vitales dentro de
parametros normales, se ubica en la camilla y se canaliza vena en fosa cubital derecha por donde se
pasan medicamentos segun orden médica, hidrocortisona 1 ampolla y clemastina 1 ampolla en 500
ml de cloruro de sodio, con mejoria considerable de sus signos sintomas, se ingresa a la AVA segun
protocolo, durante el traslado todo trascurre con normalidad. Se ingresa a urgencias en donde es
aceptada y queda en silla sentada a espera de llamado de consultorio, se dan recomendaciones
generales y signos de alarma.

Antecedentes
» Personales: Transplante hepatico
» Familiares: SD
» Epidemiolégicos: NA
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Investigacion epidemiologica de campo: Paciente vacunada el 09 de abril con el biolégico de
Pfizer, 30 minutos después presentd mareo, eritema facial y lipotimia en dos ocasiones. Se procede
a colocarla en el piso con los pies elevados y se llama a EMI para su valoracion. Es atendida por la
médica quien ordena administrar una ampolla de hidrocortisona mas una ampolla de clemastatina en
500 de SSN con notoria mejoria. Posteriormente es trasladada a la Clinica Comfamiliar para su
valoracion. Paciente manifiesta demora en la atencion de urgencias en la Clinica Comfamiliar por lo
cual decide firmar salida voluntaria ya que estaba mas expuesta a presentar complicaciones de salud
al permanecer en el centro hospitalario. Informa que previa a la vacunacion consulté a su médico
tratante el cual le manifesté que se podia vacunar sin problema y que la reaccién era normal por su
morbilidad, pero que igual debe aplicarse la segunda dosis teniendo las precauciones necesarias.

Discusion: Después de analisis de caso por parte de los actores implicados, se establece que el caso
no cumple con criterios de notificacion para ser considerado como ESAVI grave; ya que la lipotimia
es considerada una reaccion posvacunal después de la aplicacion de la vacuna Pfizer y pese a
presentar un caudro de descompesacion seguido a la vacunacipon y ser trasaldada a un servicio de
urgencias, no necesito hospitalizaciéon y presenté mejoria posteriormente. También se tiene en cuenta
gue es uan paciente inmunosuprimida con una comorbilidad importante, por lo cual consultd
previamente a la aplicacion de la vacuna con su médico tratante, el cual le autorizé colocarse el
biolégico y le recomendoé aplicarse la segunda dosis con algunas indicaciones; por todo lo anterior se
defie que el caso debe ser ajustado con “D” en la plataforma de SIVIGILA. A continuacion, se
relacionan los criterios para definicién de ESAVI grave.

Caso sospechoso grave: Persona que presenta cualquier signo, sintoma, trastorno o sindrome
después de la administracién de una vacuna, que cause una incapacidad, discapacidad, ponga en
riesgo la vida, requiera hospitalizacion u ocasione la muerte, o genere clister de eventos graves y
que, la persona, sus cuidadores o los trabajadores de la salud consideren que podria atribuirse a la
vacunacion o proceso de inmunizacion.

Clasificacion Caracteristicas de la clasificacion
Caso atribuido a los componentes de la vacuna Caso sospechoso en el cual el evento ha sido descrito
como una reaccion después de la administracion de la
vacuna debido a sus propiedades o componentes
cumpliendo con los criterios de causalidad de la
Farmacovigilancia.

Caso atribuido al programa de inmunizacién Evento causado por el inadecuado almacenamiento,
preparacion, manejo y administracion de la vacuna.

Caso coincidente " .
Caso en el cual el evento notificado coincide con la

vacunacion o el proceso de inmunizacion y pudo haberse
producido incluso si la persona no hubiese recibido la
vacuna.

Caso relacionado con un defecto , - .
El evento esta causado o precipitado por uno 0 mas

defectos de calidad del producto o dispositivos para su
administracion.

ALCALDIA DE PEREIRA



PERE'RA ACTA DE REUNION

Gobierno de la Civdad
CAPITAL DEL EJE

ecna. € apriide 2021 |Acta No. 02 Hora miclo; 8.00am Hora Fin: 10.30am

version: U1 Fecha de vigencia. Viayo 10 de ZUl/

Tema: Unidad de analisis ESAVI

Caso relacionado con la ansiedad . .
Evento causado por la ansiedad por la vacunacion, antes,

durante o después de la misma.

Caso no concluyente - .
Evento que no se logra clasificar en las anteriores

categorias.
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PEREIRA

Gobierno de la Ciudad
CAPITAL DEL EJE

ACTA DE REUNION

Version: 01

Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Marca temporal | Direccién de correo electrénico NOMBRE REPRESENTA A: TELEFONO CORREO

4/28/2021 | margarita_echeverry@coomeva.com.c margarita_echeverry@coomeva.co

8:04:44 | o Margarita Echeverry COOMEVA EPS 3135794820 | m.co
4/28/2021

8:05:10 | german.ocampo@grupoemi.com German Adolfo Ocampo Guerra Grupo EMI 3117495894 | german.ocampo@grupoemi.com

ESE SALUD PEREIRA-

4/28/2021 HOSPITAL SAN 3515252

8:05:28 | anarayitomejia@gmail.com Ana Patricia Mejia Mufioz JOAQUIN OPC132 | anarayitomejia@gmail.com
4/28/2021 epidemiologia@saludpereira.gov.c

8:06:11 | epidemiologia@saludpereira.gov.co BERENICE ISAZA MARTINEZ ESE SALUD PEREIRA 3515252 | o
4/28/2021

8:10:49 | jeniffer.sarria@gmail.com Jeniffer Sarria Ocampo ESE Salud Pereira 3006228009 | jeniffer.sarria@gmail.com
4/28/2021 Secretaria de Salud

8:19:29 | mariaantoniam81@gmail.com Maria Antonia Marulanda Ramirez | Municipal de Pereira 3103724086 | mariaantoniam81@gmail.com
4/28/2021 CARLOS EDUARDO GIRALDO

8:20:29 | epidemiologiaclirosales@gmail.com OSPINA clinica los Rosales
4/28/2021

8:28:36 | glacabui@hotmail.com Gladys Cardona Buitrago ESE Salud Pereira 3113677053 | glacabui@hotmail.com
4/28/2021

9:33:38 | laura.ospina@risaralda.gov.co Laura Jimena Ospina Moncada Gobernacioén de Risaralda 3207547176 | laura.ospina@risaralda.gov.co
4/28/2021 | equipovacunacioncovidrisaralda@gmai Secretaria de salud

9:35:32 | l.com Liza Fernanda Roldan departamental 3108301768 | lizarr2017@gmail.com
4/28/2021 Secretaria de salud de

10:24:16 | paleja.villa@hotmail.com Paula Alejandra Villa Jaramillo Pereira 3148772724 | Paleja.villa@gmail.com
4/28/2021 secretaria municipal de
10:43:19 | juanjoospina@gmail.com Juan José Ospina Ramirez salud 3207274332 | juanjoospina@gmail.com
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