instituto Guatemalteco de Sequridad Social

Hospital Departamental de Puerto Barrios, lzabal

La infrascrita Jefe de Farmacia y Bodegs, de ls Unidsd Ejecufora 507, IGES,
Hospital Departamental de Puerfo Barrios, lzabal Certifica: Haber lerido 3 la wsls af
libro de Actas Mdviles del Comité Terapéufico, sutorizede por la Coniralarla Ganeral
de Cuentas en el cual se encuentra inscrita ef acta No. 29-2025

Acta No. 202028, i la cludad de Pusro Barmios, cabecera del Departamento de lzabal el dia 21 de mayo
del a0 dos mil wveiniicinco  slendo las calorce horss con  quinge  minutos reunidos en fa oficing de
Jelafura e Farmacia y Bodega del Hospital Departamental Puerto Bamos, (zabal, fas siguisnfes personss;
Dr. Byron Fernando Orellana Higileros, Coordinador del Comifé Terapéufice Local Dra. Nathali
Hernandez Cozar, Jefe de Deparfamento Médico; Licda. Rocio Alejandrs Ortiz Sagastume, Jefe de
Farmacia y Bodega; Lieda. Norma Nineth Veliz Gomez, Encargada de Compras; los prasentss nombrados
& esle comite ssgin Oficle NO, 1947/2024 emiide por Direccidn Médica; Se solicita @ Licds. Amada
Balcarcel, Jefe de Serviclo y Encargada de Inmunizaciones; gue nos scompala an la runion en virtud
(us &l Caso a fratar es en seguimianto af Acta del Comils Terspéutico Local No. 10-2025, nog retmimes pars
dejar constancia de o siguiente: PRIMERO: La reunion inicia dando lectura af Acta Na, 10-2025, para retomar
& caso del supiesto ESAVI ocurido anlerforments, se describen o purios imporantes nuevaments
SEGUNDO: Se procede a resfizar el analisis def caso de nofificacion de un ESAVI of dia 06 de marzo 2025 en
ias Insislaciones de SAT Sanio Tomas de Castila en la Jomada de Vacunacidn de la paciente quisn se
identifica con nimera de DAY 3312 19313 1801, Dafne Rosanb Cruz Rodriguez quien & momento de ls
Administraciin de fa Vacuna Antigripal Trivalerie [vius freccionados inactivedos) femporsda 20242025
Codigs 1655 2089 TERCERO: Dascrincion del ESAV! Paciante a guien & momento de la Jomads se le da
Plan Educacional se informa sobre fas vacunas & administrer, pacienfe refiere no padecer de ninguns
enfamedad, se inicta con i adminstracion de la Vacung confrs la Influanza, al momsnto en que Se refira fa
BgujE, paciente e dasmays, 56 le asisle no responde & Nemada, inicis con contraciuras de sus brazos,
paciente palida y sudornss, con mtarvaos de reaccion donde informa taner dofor de cabeza y dodor muscuar,
s@ conlrola P 906D, se confrofa Spo? 83%, pacienfe nuevaments se dasmaya no responde af Namadn se
vuelve & esfatiiizar @ informa que cada ver que e adminisiren impecciones, reacsions de la misma mansra se
i conirofa nuavamente P4 10070, Spo2 81%, se le infarma que sard trastadeds & IGSS para gue e brinden
atencion por ko que es levads af G55 Hespital Departamental Puerfo Barmins, [zabal en ambuisncia de
EMPORNAC con Parsonal del 1GSS Enfermera Graduads,

22y 23 Calle Av. General Ubico, Pusarto Barrios. Izabal, 'ﬁﬂa'ﬂ'd-igﬁfiql.'ﬂ 1
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Instituto Guatermﬂem de Seguridad Social
H-::sp:tal Departamental de Puerto Bamios, lzabal

CUARTO: Se ratifica & DICTAMEN TECNICO fras revisitn de expedients clinico, bolea de nalfficacion,
discusicn ¥ consenso en Comité Terapéutice Local Paciente ingresa a emergencia of £ de marzo de 2025 @
las 13:39:45, refinendo dificultad respiraforia, Tras evaluscian inicial en emengencls, pacients no muestra
COmpromise neuraldgice, hemodinemia esfable acorde & signos vitales.  Se recoge Misforia de vacumaciin
para influanza en canlro de frabajo. Al inferogafon de personal de enfermeria, se reflene que paciente inicia
con agitacidn, hipenentlacidn y “desmayo” inmediafamente af finalzar administracian oe vacuna, por o que
raalizan la gestion pars fraslado de packente 3 la emergencia del Hospifal Depardamentsl G55 de Puerdo
Barrics, lzabal  Es abordada par equipo de emergencia, incisndo manajo para reaccitn past vacuna con
antihistaminicos y esferides. Paciente con recuperscion clinica y sinfornatoibgica sproximadamente 1 hora
despues de ingreso a emengencia. Se recogen defos &l ntemogatono personal con la paciente de reacciones
sifuacionales & episodios previos de hipodermia y de vecunacion (Se revisa MEDIIGSS, no encontrando
regisho de inmunizacidn instiucional). Considerando ef fiempo de inicio de cuadm, sintomas presantados
fiempo de recuperacion, episodio cinico de pacients no encela dentro de reaccion advevsa & vecuna o fallo
digl medicamento, sino susceplibilidad individual y sfuacionsl, ys que no se presents cuadro de angicedama
que pudiers comprometer vida o hemodinamia de paciente. QUINTO: Se proceds a analzar i flenar ia
FICHA DE INVESTIGACION DE EVENTOS SUPUESTAMENTE ATRIBUIBLES A LA VACUNACION O
INMUNIZACION (ESAVY) y realizando la lnvestigacién, recoleccion de datos importantes y andlisis de
le ocurride. SEXTO: No habiendo més que hacer conslar 56 da por concluide la presente en el mismo lugar
¥ fechs de su micio slando las quince horas con cuarents v ciico minutes. DAMOS FE LOS PRESENTES.

| by. Byron Oreliang Higueros |
I hl3c.en Medicim [niera
Colegiado No. 18,141 |

Dr. Byron Fernando Orelana Higleros

Jefa de Departamants Clinico

Coordinador del Comité Terapéufico Local

IGSS, Hospital Dapartamental Puesto Barrios, 2abal

22y I3 Calle Av. Genaral Ublco, Pusrte Barrios, lzabal,
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memm&mmm do= o mas casos] ye sew en tempo o espacio.
2, La frecuenda dal evento Emﬁﬂta'dehﬁnm.

Otro B 1.1 ZCudi? jm ﬂdaiﬁ_m_-m ;llmhﬁ.r:mﬁ chﬂncﬂ,alﬁb::ﬂ T’:JLF'H{IE'»F-H ‘
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Vidado en fa ficha de notificacion: 2212 19915 (foq

3. Lugar de vasunacién: O Hospital piblico O Hespital privado [ Puesto de vacunacion O Consultoria
rivada

g JCAA D WA NALIOR Ad PERL Casal Gug LANOLA A

OO Campaia W Otro 3.1 2Cual? S BT TE p B AL A DI Jlﬂﬂh#'ﬁw: Ui TETBUTREA

3.2 5l la vacunacién fue en eam pana, indique el lugar de vacunacién:

2. Nimearo da Iantificacidn dal




O Domiclle O  Puesto fljo O Pussto movil O Irstitucional ® Oo
32.1:cufl ST

4. Direccidn completa deal lusar de vacunacion: j.'ﬂ.,!;i,-::.,\{!.u'&l;-.u de & Iu;;,‘.:_"'rh'l-:rﬁn.[idri:aﬂ '

Adinishvacics Tbutana - SAT - Gl de Cmpicia «Wbicaodn e, Lot
Towos oo Cochid | Rere Snmdl, Fokal
Cludad: 'H_'rﬂfi'i" Priwich - Departemento:

51 N-u ¥ . EATnnnr )

Apelfid 5.2 Institucidn y Carge 5.3 Correo electrénico ol
. e % gt | W TR o 3 ; = _
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o Moy, mlﬁ-‘i Meano ot Dt Vena L EROE | 3oag i)
v L o dirsmlit {CEI0 . D B¥ Oyl com -
Ludtr Poo Qobe | Tike o Bimmuad TR RTEET | esmimcy
N e I e e T sy .
}
G Fecha de lenado de 1z pressnte ficha: 7. Fecha de investizacion: dd/mm /aass
ddfmmiasta o) jochea gl 03 | 1onr
8. Fecha de hespitalizacicn: dd/mm/aaza 3. Este informe es: O Primera B Intermedio 01

el o 202 Final
10. Estatus de ka persona en el moments de Jz investigacian:

O Muerto O No recuperace O En recuperacion B Recuperado completaments O Fecuperado con
secueis

O Daseonocida

103 3l muerto, Indique |a fechz de musre: dd/mm/aaaa 1812 Hora de muerte:

AM/PM

10.3 ¢5e realizd autopsis? O 57 O No O Sa ha defirido fecha de reslizacidn  Fecha de reallzscicn:
dd/mm/aaza

10.3.1 Razén por l2 que no s& kizo la autopsia

O Negaclén familiar O No soficitud por parte del reportante/tratante [J No dispomibilidad de serviclos
de autopsia clinica 0 médien legal O Mo hay normatividad disponible que permis Iz realizacidn de Iz
#topsla en cases de ESAVE O Otra razdn 100311 ¢Cusi

Inciuyz el Informe de autopsta < ects disponible. |

11.5i ¢l paciente tursa con infeceién por SARS-CoV-2 en el momento de |a notificacitn doudl es el mayor |
nivel de severidad/gravedad de (3 infeccidn aleanzzdo segiin los registros dinicos? (come referenclz use

i guia de cuidado elinico de la COVID-18 de |a OMs)

3Wnﬂﬁﬁuﬂ1ﬁrnmaﬂmmmmm&ml&ﬂuﬂﬁmmﬂmﬂmwzmmﬁm i




O Enfermadad |[ave
O Enfermedad moderada

O Enfermedad grave
D) Enfermadad oritics

{relevante para un ESAVI] o alergiz

12. Historia previa de un everto similar BIsi/ONe/TINs feacdentsy pleiof a¢-
Fteaong | i v snale]
& hn%ﬁk_l A o WL -

— DA £

13, Bventes adversos ocurridos en vecunaciones OIsi/TINo/BNS

previas @ la actual

14. Historia da alergm & vecuna, comidz o | OOSi/BNo/ONS

medicarento

15. Enfermedad aguda en los 15 diss pravies a la | OS/ENG/TINS

vacunacion

16. Enfermedsd preexistente (15 dias o Osi/@NafONS

mids)/anomaliz congénita

17. Historia de hospitalizacién en los 30 dias previos | OIS/ Ne,/TINE

2 la vacunaclén actual

18. Historia familiar de cuslguier enfermedad LIsi/mNe,/TINs

40. El naciriento fue: 00 A #rmine OJ Pretérmine O Pestérming

patologla congénita o del periodo neonatal?

R e '___.-_n_ﬂbhi
23, Confirme Jestaba embarazsds en
de la aplicacién de |2 vacuna?

e e
el momento

22. 25e disgnosticd alguna condicidn médiea o

"'!fl_"u.';z-'_"r‘--:"-
SEManas
gestacian:

e

/ONoy/TINS

S ———
"

731 Indigue cdmo se

diagnostied at
embarazor




24, i5e identificd algln factor de riesgo de DOsMTNe/ONs
complicaciones obstétrices graves? Expligue en el
campo de observaciones.

25. 5i el embarazo ha finalizade margue &) desenlace obstétrico-neonatsl seglin carresponda:

26. El parto fue: O Nommal O Cesérea [ Instrumentade L] Con complicaciones 26.1 Cudl/es?

27. El nacimiento fue: (] A términa O Pretérmino 28, Perso &l nacer:
[ Postérming

49, JdCudl fue el | O Maddo vivo sano

desenlace del

smbaraze? O Nacido vivo con condicién médica al rracimianta

O Muerte fetal

O Muerts neonatal temprana

O Muarte nesnatal tardia

0 Aborte

29.1 Describz I condidén médica del recén nacido:

20. iSeencontraba | O S

amamantando an -
el momento dela o
vacunacian? O Mo recuerda/Ns

31. Fuente de n-:furma:iﬁn {mnrqun todas l.as npl:in-htrs que seg nnmarm]-

B EBxamen por el mh"ﬂt‘gaduf 0O Documentos O Autopsia werbal [ Otrg 314 Cuar?
adapke

51 fue por autopsia verbzl indigue k2 fuente vadjunte el
Informe:

3. Nombre de la persona que examind/ftrats por primera vaz a la persona: o), O/ gnd Cipenk)
32.1 Direccién de correo electrénico: Giand. Lok (19040
33. Nombre de otras personas tratande a la persona:

L




24, Otras fuentes de informacion (especifique): 11170112 del focienie an Ml 164 -

E.Slgnmyn‘ntmmsmurdenmnni&gim desde &l momente de la vacunacidn:

MG, LowVOEhi T, Moy | TouulcoroTn, , ditmind cAes e
(L | :
Choe O, U poksniion | (awhido de  dondtanientD, Ueimau|o
= W .
Compation da. yemike , ol omondO s QT S O en iGN
2\ Cu|onl 013 4 lad 18T homi.

36. 5i el ESAVI 52 presentt en un nifio iHay sospecha de maltrato infantil? | Os736.1 Expligue:

mlb, -

J/ONe/TNs

37. 5i el ESAVI se presentd en un adolescents o adulte ¢Hay evidencia de | [15137.1 Bxplique:
viclencia intrafamiliar?

/ENa/TINS

38. Otros antacedentes soclales relevantes del cass:

33. Nombre e informacién de contacto de la personals) que conoce los detalles ciinicos:

Dra. Signd Jolehh Lifeley.  Medicc Cifnia de Bepreln
- LhT— T&il:

Tﬂ. Cargo o Posicidn: 41, Facha/Hora: dd/mm/asaa
AM/PM gy 03 o™

Yiofe anal Méd o . 10 e | .




41. {La persona ha recibido stencitn médica para el | BSHTING/TI NS
ESAVI?

| Instrucciones: Adjunte copia de TODOS los documants
| clinicz(o), resumen de egrase, notas del caso, informes da |
| medicacldn toncomitante, copia dol registro de vacunadé
MO DISPONIBLE en las docurmentos existentas,

s dispanibles [induyendo historla/reglstro
aboraterio, informes de autopsia, recetas de
n} ¥y luego en estz fichs incluya la informacion

incluya coplas de todos los documentos disponibles
& no estd disponible en los documentos adjuntos,

médiea: Interrague v examine a Iz personz y escriba sus
hallazgos abajo. Incluya hejes adiclonales sl s necesario.




42. Dlagndstico final/Provisional: Erjan o estudic OO ot~ 43, Codige  MedDRAJCIE  del
:ﬁ.wﬁh‘tﬂ‘a ol Paciente , doked Lo r-i-fw.,lhl-'ll'-i.ll.u.{. grn umgnﬁgt.mq d]aﬂég‘ljtﬂ.li;

o 'I:"'.'"i'lj T Ao T LT TN Py A O T e T '-*' -.:.

1 = i s t_—f-"_'!.—"‘-"':"- .
44, Nimero da vamnadm per cada antligeno en el puestc de va:unacﬂﬁn nl :ﬁ-a de la ocurrencia dal
evento. Incluya los reglstros sl estdn disponibles.  4< Pelional .

£4.1 Nombre de ia \l'?n'-;:"‘:'- \ "I-;'r'ﬁ"ﬂ“ Tewpoana | ok Frefua Frudes G 08
el TR e u i W i '
e g Lo T

TR Tnvilenbe. | it 1o k. e "

443 MNémero de (fuuc o

dosis ek

T i i 2,

40 Aoy, | Niaw, Capphdad

poi teat] | wilaades | e poyjoney
BTl oo 15 | waeenids)
Saey | STl

44,3 Ndmera de vacunados can el vial de Iz vacuna Invalucrada

AD franal
44.4 Ndmero de vacunados con el misme antizeno involucrada el mismo dizfjornads 97
44.5 Nimero de vacunados con el misme lote de vacuna en otras loczlizaciones 40 -

44.3.1 Especifique las loalizadones:
Ewpro (pigoidn, fuede Baits Jraoal
Bwpie, de Toncpode Nodes 4 Jur SR, Refde Pt i Jaaig) -

43. Cudndo fue vacunada ia persona que tuve el{los} ESAV|{s]? % 5321 L ep L

B En las primeras horasde lajornada [ En lzs Otimas horss de fa jormada O] Deceanscido

46. En el caso de visles multidosls, se administrd la vacuna: B En las primeras dosis del vial administrade
[0 En las dltimas dosis del vial O Desconocide

Explicacion vy Observacion

47. {Hubo BI:EJ:II'I arror en fa prﬂsmpﬁﬁn o no s
adherentia a las recomandaciones de uso de la OsifBNo
vacunay

48. Basado en su investigacién Jlsted concidera Osi/BNc/ONo
que |2 vacuna sdministrada pude haber estads

evaiuahle
contaminada?




45. Basado en su investigacién Usted considera
que [2s condiciones fiticas de la vacuna (L. color,
turbidez, substancias extrafias, etc ) eran anormales
en &l momentn de la administracién?

LIS EMNe/TING
evaluable

30. Basado en su investigacién ¢Usted considera
gue hubo un error en iz preparacidn/reconstitueisn
fi-ee preducto 8quivocade, vacuma eguivocada,
diluyente equivocado, mezsls ingpropiada, jeringa
inapropiada, lenado inapropiado de ta jeringa, ate.)
de la vacuna por el vacunador?

O5i/@Ne/TNe
evajuable

51. Baszdo en su investigacidn iUsted considers
que hubo un errer en |2 manipulaclén de la vacuna
{e.g- Interrupcdn de la cadena de frip durante af
transporte, simacenamiento y/o durants jornada
de vacunacion, ete.|?

Osi/ @M TINg
evaluahle

=2, Basado en su investizacion dUsted considera
gue Iz vacuna fue administrada incorrectamente
{eg dosis equiveeads, sitle & ruta  de
administracién, aguja del temafio equivecsdo, no
|_Seguimiento a buenas pricticas de inyecdidn, ete.]?

OIsi/BINo/Tie
evaluahle

S3. £Es este caso parte de un canglomerado
[cldster)?

OOsi/W@No/
ODeseanscido

53.1 Ndmero de
idertificacidn dal

cenglomerado de casos;

53.2 § = respuesta es positive fCudntos casos
adicionales  han side detectidos en el

conglomerada?

5333 {Todos los cases en o conglomerado
recibleron vacura dal mizme wial?

Osi/ONof
Coesconoddo

53.3.1 S| no, numers los viales usados por el
eonglemerado de casos.

58

r Jeringas y agujas usadas: Clefe Iilnﬂ.ia!.

Fara todas las respuestas efirmativas, se debe daruna explicacidn de maners independiante

l_ﬁ#; £5e usaron jeringas autodesactivables [AD)?




54.1 5i no se usaron, especifique el tips de leringas usadas: O Vidrio B Desechahies [ Desechables
recizladas

O Otras 54.1.1 iCuflas?

Especifique los hallazges clave/observaciones adicionales v comentarion:
M oncwends des 100 hudey  dwmnke K OO R CA O 4 \ kesction cle
o poteakerle wforime e fe tolladana a un eapo Qitenuad
part of bw{b wrtel 4 klencon Y al jndiotler huesomintes pernio
ORI, MOSWIaY 4 Leniauion de yomiHO-

3. 5@ ust |la misma jeringa para la reconstitucion pars miltiples viales da | D$i/0Ne/TINS/ENA
la misma vacunz

S6. 5 usd la misma jeringa pars la reconstitucion de diferentes vacunas

LIS TnNe/TINs /ENA
=7. 5e usd una jeringa distinta para la reconstitucicn de cada vial de la
vacina ' OSiTONeg/OINS/BNA
58. Se ust una jeringa distinta pars la reconstitucidn an cada vacenacan CISi/CINe/TINS/BINA

=5, dLos diluyentes y las vacunas usadas son lzs mismas recomendadas OISi/TINe/ TN /BN A
por el fabricante?

60. Especifique los hallazgos clave/observaciones adicionales y comentarios:
| MR AT i ﬂﬁhﬁidn'rﬂ”}.ﬂ f.r._x Jiene ¥ ial
Eluihtade e fabica WM P adminisvar.

Vb

Bl. (Se encuentra monitorizada Iz temperstura del Gitim refrigerador de

. WS TN
almacenamiento con un registre diarla AM y PM de Ja temperature?
61.1 5i mared "SI iHube alguna desviacian por fuera del rango 2 - & °C despuds de Clsi/@Ne
gue la vacuna fue puests en su interior?

Sl marcé “3f", adjunte los datos del monitoreo separadamente Mo -




73.1 5i la respuesta es Si¥, describa; —

73.2.51 “si” 2Cudntos eventos/episodios?
o 8 O 00  EPeinad

74. De los afectados, cudntos son:

B Vacunados:
= Novatunados:
= Estatus desconocido:

Haga unz lista de los casos relacionados v si es necasario haga Ja notificacisn de los casos vacunados qua
nao se encuentran notificados en el sistema de informacidn.

75. Otros comentarios:
E:ll.-ﬂ'ﬂ'-ﬂk{-l lﬂ.':. l::'||.|.-|.:1-"'-'2-l"|-'1'95. !ll:.';mﬂ_n{‘ E—ﬂ-ﬂlmﬁ.ﬂ,’; e }Lhﬁ‘«‘]
?*!R*’lkﬂﬂﬂ e O Ak 5n1;m for o addphean
do  Tomhog .




Seccidn L. Casificacién finzl del evento

76. {Cudl fue la clasificacidn final que dio la comisién nacional o local que revisa el ESAV]?

5i [z clasificacidn de causalidad no fue dada por la tomision, marque el recuadro

76.1 Indique cudl fue la instancia que asignd dicha causalidad:

A. Asociacidn causal consistente con la vacuna o eon al process de vacunacién

Al. Evento relacionado con el antigenc o alguno de fas componentes da la vacuna [segiin se ha
publicade en |z literatura),

Al Eventn refacionado con una desvizcion de calidad da la vacuna.

A3. Evento relacionado con un ermor programéatice.

A4. Evento por estrés qus tuve lugar inmediatamente antes, durante o Inmedistamente despugs
del proceso de vacunacion.

B. Indeterminada

Bl. La refacitn temporal es consistente, perg hay insuficiente evidenciz definitiva para asignar
la causaiidad 2 la vacuns,

B2. Factores determinantes para la clasificacién muestran tendenclas canflictivas v no son
consistentemente favorables a una asodacdion causal con la vacunacién,

C Asociacion causal inconsistente con la vacuna o la vacunacidn (evento colncidenta)

D. Mo clasificable de acuerdo 2 criterios OMS

T7. Comentarlos sobre |2 clasificacin de causalidad:




oSy \
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
¥ ASISTENCIA SOCIAL
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

| FICHA DE NOTIFICACION DE EVENTOS
SUPUESTAMENTEATRIBUIBLES A LA VACUNACION
0 INMUNIZACION [ESAVY) i

Wi

La presente ficha confizne les prequntas necesarias para levar a cabo |a nofificaciin de un ESAVI. Debe llenar la
Informacién complets del caso durante &l primer contacto con € pacients y en el momento de |a deteccidn.

1. Mimero de identificaclin del caso;

Datos del Notificador

Datos de identificacian del vacunadolafectado

10. Nombre Complets del Matifiead o

Pref iinlird)

Nombre complete: e Fosano Cruz Rodriguez_|

3-_ Mimero de identificacion de l’mﬁm

11-]n5ﬁﬂ§!m‘ i
pital Departamental igss Puerlo Barrios |
12, Profesion:

Enfermera Graduada | |

'.'Etl:ﬂﬁj 31801
4, Dirgecién compheta: T

A5 sk Aot 3 calla § av. Pueario Hamios [z |

mifraz o
5. Teléfono y comeo electrénice:

14. Mivel geogrifico subnacional:

6. Sexo: 0 EF
7. Fecha de nacimiente: csmmiasas 15, Teléfono y comeo electronico;
317052000 Hﬂiﬂ.hﬂmﬂr@|EEEﬂE |

B Edad al Inicio del evento use come reienencs @ primer skna, 16. Fecha de consulta; ddimm!ssss

sirinma o alazga anomal o lsborsera Berilicadn): EAT A0S -

meses EE ilas
8 Grupo énico | 17. Fecha actual: tdimrvasas
CMaya [0 Garfuns 0 Xinca Elading
A_l'_ﬂgﬂnrrtu del vacunads

epidemialbgices):

18. Antacedentes Médicos (Hisria médica grevia ¥ ore informacicn relevante coma |3 ooarendia 0@ pirve casce y olre dalns

_i

| 18, ¢ Tiere historia de reacclones alérgicas a oftras vacunas?

Csi @ ne O nosabe

20. ;i Tiere historia du reacciones alérgicas & medicamentos?

Osi & no O nosabe

CoV-2 antes de la vacunacian?

21, ¢ Tiene antecedente de diagndstico de infeccien por SARS-

Oisi 0 ro O no sabe — pase & pregunta 28

22, phzintomdtica? [ si
no [ < pase apregunta 23 ap sabel

23, Fecha da lhiclo da sintomas:

24 ; Como se confirmé el diagndstico de la infeccién?

O Otro
Expligue:

0 Selo por las manfesiaciones dlinicas  [Por inmuncensayos  DPor prusbas moleculares

25. Fecha de toma de la muestra para la prueba confirmatoria: ditmeisias




Solo para ESAVI con vacunas confre SARS-Col-2

28, ¢El vacunado estd partlcipando en un ensayo clinico de vacunas contra SARS-CoV-2?
Csldno

Antecedentes Farmacoléglcos {indiqus todos ks medcammtos qus esnniea omanoo &n & marenio do B vaCunaciin
Medicamento | Presentacion Dosls Vi# de administraciin Fecha da Inicio
urio segunling enbe

| 8 es mujer en edad reproductiva:
27. ¢Se enconiraba en embarazo en el momento dal inicie del ESAVIT:
| O sl, samanas de pesiacitn: One O sedesconoce. Fecha probable de parto:

28. gAlguna complicacién del embarazo, parto, puerperlo, neonatal o anemalia congénita?
OsiOno  Disgndstico de la

compiicacion:Describa ks complicacion:

25, Una vez se identificd que habia sido vacunada en el ambaraza g s inicid monitoras por un establecimiento de
salud?
Osi0no O nosabe

30, Institucidn de salud an donde se vacund;  Uommada Da Vacunacion |

31. Direocion dal ]uEr da vagunacian: Instalaciones de SA&T an Emgomac |
Vacunas febmiisiredes nmediamrents amss dil ESAV) Diluyente (si apiica)
WEsLins 3 : ﬁ'f?ﬁ
le: Inacivadss) | S |
i | — o
|

32, 450 administrd otra vacuna en los 30 dies ameriares al inicio del ESAVI? C & O no [ no sabe

L Cual?

33. Cémo se verificd fa informacion de vacunacién? O CameiRegistre fisce 0 Carnat/Registro electrdnizo [
Declaracian varbal O Higtorla efnica coroborada con carnat 0 Mo se ssbe 0 Obro ¢ Cugh?

34, Datos del ESAVL. Ssleccions los evenios que sean relevantes para ol casc presantado,

ESAVI Fecha de iniclo | Hora
ddfmm/aa

Ahscasn

Anafilais

[ Cefalez

| Coanvulsiones

Diarmag

Dalar en &l sitlo de la inyeccidn
Encefalitis

Encefalopatia

Eritema en el sitio de Iz Inyecsién
Fiebre = 28°C I
inflamacién en ¢l sitio de la Inveccidn
Linfadenitls
| Iareo
MNauzasa
Fash

| B0 | 1105
6032025 | 1105

3 DHDE‘EI?HDE

Ell—lﬁl_lcll_.l

105




ESAYI Fecha de Inicio Hora
ddimm/aa

SEpSIs o |

Sindrome de Shock oxico o |

Sudoraciin El . —&H.Eu! 1908
Tromboclooenia 0

Vémita 0

OTRO: Eéntructura muscular | L segrdia | O Eees] | 11405
O 11:08

OTROC: Prasemaznn oe Dsminucion &f Saiuasan de Ongens | X | 1105

35. Descripcién del ESAVI (Escriba la nislora 08 Sintomas ¥ signes def eventn, tal como lo describe & pacents,
incliys también resublados de pruebas de laboratorio v de Im&genes relevantes reallzadas):

q
Frisnisiran inyecclones, reacciona de la misma manars se le controla nuevaments B 10070 Spa? 91, sale
nforma que sera resledad & 1GSS pama gue ke Diincen atencon por i que ez lleveda a 1GSS Puerto Bamics
smbulancia da Empomac con Personal del IG55 Erfermena Graduada,

36, Clasificacidn dal ESAM:

O Mo Grave

0 Grave

3l Grave, SELECCIONED O Musrle, O Amenazz lavida, 0 Discapacidad significativa o persistante,
0 Hospializacidn, 0 Anemalla congénita, 0 Abarto,
O Muertefafal, T Otro evento médico importante.
O Espacifigue:;

37, Desenlace del ESAVLE .
0 En remisién/recuperadidn. O Recupsrado O Recuperado con secuslas [ No recuperade
O Desconacido O Muarte

Fecha de la musrte: ddmryasss Se realizd autopsia: O Si (adjuntar informe de avtopsia)
O No O Desconocidg

A eampletar por el nivel responsable de lleva a cabo Ia investigacion:

38 5o requiers Ficha de Investigacion?; 34, Fecha planeada de |3 investigacidn o en la que se inicid |3

O Si investigacion: ddrmmiasaa
O Mo




M Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
S, Frograma de Inmunizacicres
~IG35s G55, Hospital Departamental, Puerto Barrios, lzabal

Oficio Cl 0362025
Puerto Barrios, zabal
14 Abril 2025

Licda Rocio Alejandra Ortiz Sagastume
Jefe de Farmacia v Bodega

G55, Hospital Departamental

Puerto Barrios, lzabal

Licda Rocio Alejandra Ortiz Sagastume

Cordialmente nos dirigimos hacia usted con el objeto realizar entrega de informe médico de Dra.
Sigrid Julieta Cifuentes de SAT, para dar acompaflamiento a la investigacidn de notificacidn de un
ESAVI ol dia OB/03 /2025,

Sin otro particular me suscribo

Cordialmente

Angas:
Infnnma
Sps04 |1 hola)
Spa03[L hoga)

WAL gesgrorg




Puerto Barrios, lzabal 14 de abrll de 2025,

A quien interese:

Por este medio se informa que el dia & de marzo de 2025 en las instalaciones de fa dinica médica
de —5AT- en Aduana Santo Tomds de Castilla por k3 mafiana en jornada de vacunscidn de
neumacoco e influencia, se le administraron dichas vacunas a la paciente CRUE RODREGUEZ DAFNE
ROSARIC, de 14 afios de edad, guien inmediatamente luego de extraer |2 aguja de la vacuna de la
influenza inicid con una convulslidn generalizada, hipotensidn, disminucidn lz saturacidn de -
oxigeno; por lo que se le brindaron los primeros auxilios y se envid en la ambulancia de la empresa
portuaria acompafiada de personal de enfermeria del 1G53 para ir monitorizando signos vitales.

Me comunigué ese mismo dia por la tarde con |a padente refiriendo mejoria, en donde e dieron
el diagndstico de "Alergia a la Proteina del huevo®, ademds de dos dias de suspensidn.

Pasterior 3 ello la cité en clinica médica SAT para realizade Iz anamnesis correspandieante en
donds refirid que su madre le comentd que la primera convulsidn la presentd a los 3 meses de
edad, el 13 de abril de 2023 le realizaron una apendicectomia y convulsiond nuevamente,
presentando otra convulsion el dia de la vacunacion.

Acudid a una cita en el 1GSS en dende fue referida 2 neurclogia, el diz de mafana 15 de abril de
2025 debe de presentarse a solicitar una orden para realizarle una TAC cerebral, ademds le
indicarcn realizarle el dia 25de junic de 2025 exdmenes de hematologia, orina, glicemia, ya gue
deben de estudiar otras patologlas dlagnosticadas por, médico particular el cual le evidencid
resistencia a a insulina y ovario poliguistico.

Tedos los resultados seran evaluades en |a cita que le agendaron el dia 14 de julio de 2025, par lo
que se estd en comunicacion permanente con |2 packente para darle seguimiento.

Atentamente,
igrid © : wite
Sigrid Cifuentes Mendizibal sigrd et w;:lsl
Lra. memlrquﬂlnﬂ
Mgtr. Gestidn de |a salud y seguridad laboral, — L L

Colegiada activa 13,136

Magister en Salud y Seguridad Laberal
Colaglado 13,56
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CONTROL ¥ REGISTRO DE LA CADENA DE FRIO DE TERMO CON VACUNA

VERIFICAR QUE NO SE INTERRUNMPA LA CADENA DE FRIO

EL TERMOMETRO DEBE MANTENERSE EN EL RANGO ESTABLECIDO SEGUN LINEAMIENTO DE

MEDICINA PREVENTIVA [+2 +8 °C)
| Revision ¥
FECHA TEMPERATURA HORA HORA CAMEBIO DE FIRMA DEL
AN FM BATERIAS | RESPONSABLE
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