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Armando Quintero Alonso

Coinfección tuberculosis sensible y fármaco resistente

Coinfección tuberculosis sensible y fármaco resistente

logo institucional ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS DE CASO DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA

CÓDIGO

VERSIÓN

Fecha de Aprobación

Fecha: 17 de octubre 2024 1:35 p. m.Hora Inicio

Hora Final

Responsable del Acta:

Plataforma: Microsoft Teams 3:30 p. m.

Municipio residencia o procedencia según el evento: Juliet Saavedra Vallejo PAIS al que se asigna el caso:

Martha Patricia Padilla

Sandra Milena Gualteros

Nancy Rico Galeano

ACTA UNIDAD DE ANALISIS DEL EVENTO:

I. LLAMADO A LISTA Y VERIFICACIÓN DEL QUÓRUM.

Nombre del Representante de la entidad en la Unidad de Análisis

Número certificado defunción
(cuando aplique):

ORDEN DEL DÍA

Nombre del Paciente:

Resumen de la unidad y análisis final del caso

  Compromisos para la vigilancia en salud pública

DESARROLLO DE LA REUNIÓN

Llamado a lista y verificación del Quórum.

Presentación de los Objetivos.

Verificación de Fuentes.

Revisión de los casos, intervención de Instituciones o entidades.

Clasificación del caso

Tablero de problemas

ALDAIR ANTONIO TOVIO FLOREZ

Presenta resumen de 

atenciones y/o 

Unidad de Análisis
Profesión - Cargo

Clasificar el caso o casos de:

Inés Cardona Medina 

Juliet saavedra Vallejo

Lily Angelica Cortes Baron

Rodrigo A.Camelo Torres

Lina Marcela Duque Zuluaga

Ricardo Luis Gamez Cerchar

Luz Mery Martinez García

Enfermera - Epidemióloga VSP Transmisibles

Yeimy Lorena Muñoz 

Karen Mesa Rojas

Diana Cerinza

Tatiana Guevara

Fernando Díaz Castro 

Jairo Enrique Pérez Franco 

Sandra Liliana Sierra Calderón

EPS Famisanar

OBSERVACIÓN

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

ASISTIÓ

Enfermero Epidemiólogo_Profesional Especializado referente 

micobacterias

Infectólogo

Enfermera - Profesional especializado

Enfermera - Profesional especializado

Enfermera - Profesional Especializado Aseguramiento

Enfermera - Profesional especializado 

Psicóloga

Pofesional apoyo programa TB y Hansen

Médico - Gestión salud

Enfermero - Profesional Riesgo Avanzado

Jefe área médica

Médico Auditor

Enfermera Profesional

Jefe Area Urgencias y Prioritaria

Epidemióloga

Otros:

III. VERIFICACIÓN DE LAS FUENTES (anexos)

Certificado de Defunción:

Reporte de EAPB:

Necropsia:

II. PRESENTACIÓN DE LOS OBJETIVOS

Identificar los factores relacionados con la aparición del caso a analizar

Analizar el caso o casos de:

Autopsia Verbal:Investigación epidemiológica de campo:

Ficha de Notificación:

Historia Clinica:

Resultados de pruebas diagnósticas específicas:

Clínica Juan N Corpas

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Bacterióloga - Profesional Universitario Programa TB/Hansen 

Enfermera - Profesional especializada
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

REQUIERE ENMIENDA ESTADÍSTICA? SI

Cadena fisiopatológica

RESUMEN DE LA IEC y de la AUTOPSIA VERBAL (cuando aplique):

IV. REVISIÓN DEL O LOS CASOS

RESUMEN DE LAS ATENCIONES:

IPS CAFAM

*Fecha de primera atención: 22/08/2017

*Fecha de última atención: 16/09/2024

*Antecedentes: Síndrome de Colon Irritable, infección por SARS-CoV-2 (2020)

* Número de atenciones: 8 consultas ambulatorias y 40 consultas por urgencias

Paciente que consulta desde el año 2017 en múltiples oportunidades por síntomas gastrointestinales y respiratorios donde le brinda manejo sintomático, en el año 2019 refieren factores de riesgo para infecciones de transmisión sexual, sin embargo, no se reportan en historia clínica, por lo anterior, solicitan prueba para VIH, la 

cual no se realiza y no hay evidencia de seguimiento del paciente. Durante las diferentes atenciones en los años 2020, 2021, 2022 y 2023 no se observa resolución de sintomatología gastrointestinal, último diagnóstico Colitis Ulcerativa, sin otra especificación. El 20/08/2024 ingresa por urgencias con sintomatología respiratoria 

donde diagnostican y brinda manejo para rinofaringitis. El 06/09/2024 realizan toma de prueba rápida VIH con resultado reactivo, la cual confirman y no se reporta al SIVIGILA. Posteriormente, el 10/09/2024 re consulta por cuadro de infección respiratoria, dan orden de cita de consulta externa el 11/09/2024 donde indican la 

realización de Baciloscopia, Prueba Molecular, Cultivo BK y Radiografía de Tórax. El 14/09/2024 re ingresa donde sospechan neumonía y dan como Diagnósticos principales: VIH Positivo, Tuberculosis Miliar Sobreinfectada, Insuficiencia Renal Aguda, Alcalosis Respiratoria Parcialmente Compensada, Alteraciones 

Hidroelectrolíticas y dan orden de traslado como urgencia vital egresando el 16/09/2024 en traslado primario.

CLINICA JUAN N CORPAS

*Fecha de ingreso: 12/05/2022

*Fecha de última atención: 12/05/2022

Paciente que ingresa remitido desde CAFAM por cuadro clínico consistente en sangrado rectal de tiempo indeterminado (meses) durante cada deposición, con dolor abdominal intensificado en los últimos días por lo que acude al centro de CAFAM, donde se evidencia anemia con hemoglobina de 5,9 g/dl. Al examen físico en 

adecuadas condiciones generales, por lo que se considera iniciar estudios complementarios para definir conducta, se realiza colonoscopia donde se evidencia el trayecto colonico dentro de los límites normales con adecuado patrón vascular a excepción del recto donde se observa múltiples úlceras profundas con bordes 

irregulares asociados a alteración del patrón vascular (Proctitis), se realiza transfusión sanguínea y se da egreso con control por gastroenterología.

HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO DE SAN JOSE

*Fecha de ingreso: 16/09/2024

*Fecha de última atención: 20/09/2024

* Motivo de consulta: " se sentía ahogado"

Paciente ingresa en ambulancia desde IPS Cafam al examen físico en mal estado general, con cubrimiento de antibiótico incluyendo P. Jiroveci, en urgencias aseguran vía aérea con intubación orotraqueal con requerimiento de soporte vasopresor, se continuó con cubrimiento antibiótico de amplio espectro, se solicitó estudios de 

extensión incluyendo baciloscopias seriadas, PCR para mycobacterium en esputo, filmarray respiratorio, perfil infeccioso, recuento de linfocitos CD4, TACAR de tórax y se trasladó a la unidad de cuidados intensivos. Por características de Rx de Tórax de patrón miliar se toma baciloscopia positiva para bacilos alcohol Resistente, 

para la cual se inicia tetraconjugado, durante la estancia hospitalaria el paciente progresa a SDRA pulmonar e hipoxemia refractaria que requirió paso a modalidad Aprv sin mejoría requiriendo pronación con persistencia de trastorno severo de la Oxigenación con índice arterioalveolar de 0.2. Presenta paro cardiorespiratorio que 

Requirió maniobras avanzadas de reanimación sin lograr retorno a la circulación espontanea, declarándose fallecimiento el día 20/09/2024 a las 00+57.

Línea de tiempo evento clínico asociado a la defunción:

• Fecha de inicio de síntomas: 10/09/2024 

• Fecha de inicio de atención o signos de alarma: 11/09/2024. IPS CAFAM

• Fecha de ingreso a urgencias: 14/09/2024. IPS CAFAM posteriormente traslado el 16/09/2024 a Hospital Infantil Universitario San José

• Fecha de ingreso a UCI: 16/09/2024. Hospital Infantil Universitario San José

• Fecha de inicio de ventilación: 16/09/2024. Hospital Infantil Universitario San José.

• Fecha de defunción: 20/09/2024. Hospital Infantil Universitario San José

Paraclínicos de interés: 

• 06/09/2024: Prueba VIH Reactiva. IPS CAFAM

• 06/09/2024: Prueba VIH Positiva. IPS CAFAM

• 14/09/2024: Rx de tórax: opacidades de tipo micro retículo nodular que se extienden del hilio a la periferia en ambos campos pulmonares sin que se evidencien zonas de condensación. IPS CAFAM

• 16/09/2024: Hepatitis B. Antígeno de Superficie Reactivo. Hospital Infantil Universitario San José

• 17/09/2024: baciloscopia: Positivo BAAR. Hospital Infantil Universitario San José

• 16/09/2024: Carga viral: 780865. Hospital Infantil Universitario San José

Se realiza informe de IEC fallida, del usuario ALDAIR ANTONIO TOVIO FLOREZ identificado con cedula de ciudadanía 1127592042 notificado por la UPGD HOSPITAL SAN JOSE INFANTIL el 17/09/2024, por evento 813. Se recepciona por parte de la Subred Suroccidente el 17/09/2024. El Mismo día se realizó gestión para 

localizar al usuario sin embargo no fue posible, inicialmente en el 1er y 2do intento la llamada sonaba y se iba a buzón de voz, en el resto de los intento la llamada se iba a buzón de voz, el 24/09/2024 se hizo verificación en aplicativos distritales, sin embargo, no registra usuarios, se adjuntan pantallazos de validación, posterior el 

25/09/2024 se realizo el desplazamiento a la dirección diligenciada en ficha de notificación, pero no fue posible identificar la vivienda ya que la dirección estaba errada, se verifica en geocodificador y no arroja predial exacto, sino malla vial aproximada. Se estable comunicación telefónica con Gina Saavedra, técnico de apoyo, 

responsable de programas de la localidad de Bosa, refiere informacion desconocida en relación al usuario, cabe mencionar que los usuarios en hospitalización no son presentados a programas después del egreso. El 26/09/2024 se envía correo a la UPGD y a la EPS solicitando informacion de contacto y residencia del usuario. 

Pero no se recibe respuesta, por lo que se da por fallida la IEC. En la validación de adres se verifica que el usuario tiene condición de fallecido, finaliza la fecha de afiliación el 19/09/2024. Importante mencionar que no se recibe recepción de notificación por mortalidad.

En el desplazamiento se toman las fotos, donde se evidencia CL73 con 80 y varias letras del abecedario y en la 74 se evidencia la 80 j,m y n de allí saltaba a la 74 con 81, a lo que se interpreta que al 80 le falto una letra.

Se adjuntan los pantallazos de verificación y fotos de desplazamiento.

Requiere ajuste estadístico Causas finales

CHOQUE SEPTICO

SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR

TUBERCULOSIS PULMONAR

Otros estados patológicos 2 INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Diagnóstico C TUBERCULOSIS PULMONAR

Diagnóstico D

Otros estados patológicos INFECCION POR HEPATITIS B FALLA RENAL AGUDA

Certificado de defunción Causas registradas 

Diagnóstico A CHOQUE SEPTICO

Diagnóstico B SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR

• Revisar el acta preliminar de Unidad de Análisis y enviar cambios, si se requiere, por parte de los participantes del comité antes del 23/10/2024. CUMPLIDA

• Realizar los ajustes del acta preliminar de acuerdo con los cambios, sugerencias y/o recomendaciones de los participantes de la Unidad de Análisis y realizar el envío del acta definitiva con los soportes del caso por parte de la Subred Norte VSP – Transmisibles el 23/10/2024.CUMPLIDA 

• Envío de historia clínica de atenciones CAFAM IPS 21/10/2024. CUMPLIDA

• Envío de historia clínica y resumen de atenciones Clínica Juan N Corpas 21/10/2024. CUMPLIDA

• Envío de ajuste de certificado de defunción Hospital Infantil Universitario de San José  (Dirección y estructura cascada de defunción) 21/10/2024. CUMPLIDA

• Envío de resumen de atenciones Hospital Infantil Universitario de San José 21/10/2024. CUMPLIDA

*Ajuste resultado de cultivo en aplicativo SIVIGILA para evento 813 por Hospital Infantil Universitario de San José una vez se cuente con el resultado.

• Radicar plan de mejora en físico en la Dirección de Provisión de servicios de salud de la Secretaria Distrital de Salud y enviar copia a los correos smgualteros@saludcapital.gov.co y administrativotransmisibles@subrednorte.gov.co por parte de IPS CAFAM . Lo anterior, hasta 15 días calendario después del Comité de 

mortalidad., el tiempo de radicación del mismo será hasta 15 días calendario después del Comité de mortalidad.

• Radicar plan de mejora en físico en la  Dirección de Aseguramiento y garantía del Derecho a la salud y la calidad en salud de la Secretaria Distrital de Salud por parte de EAPB Famisanar y se deberá enviar el soporte de radicado del mismo al correo mpbecerra@saludcapital.gov.co y 

administrativotransmisibles@subrednorte.gov.co, el tiempo de radicación del mismo será hasta 15 días calendario después del Comité de mortalidad.

RECOMENDACIONES

1. Para la elaboración de los planes de mejora, se debe hacer un cronograma de capacitación, contar con listado de asistencia, pre test y pos test, para evaluar la recepción de la información de los temas socializados. El cumplimiento del cronograma no debe sobre pasar los tres meses para su ejecución. 

2. Se recuerda a cada uno de los actores y prestadores el envío oportuno de los soportes relacionados a las historias clínicas, exámenes de laboratorio y otros, con el propósito de identificar y convocar puntual y oficialmente a cada uno de los actores pertinentes a las unidades de análisis, así como para garantizar el envío 

oportuno del acta.

3. Se recuerda a los actores involucrados y en quienes se identificaron demoras, los soportes que se relacionen con las mismas, deben ser radicados directamente ante SDS quienes evalúan la documentación y a partir de ello definir si se levantan o no. Esta función no es competencia del nivel local, por lo cual, el enviarle la 

documentación no exime a los actores de cumplir con la radicación de los planes de mejora respectivos ante SDS.

4. Se recomienda garantizar en toda unidad de análisis, la participación del patólogo, en aquellos casos en que los usuarios fueron remitidos a autopsia clínica.

5. Los planes de mejora de IPS generados durante el análisis de mortalidad que queden asignados deben radicarse en físico a la Dirección de Provisión de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud y se deberá enviar el soporte de radicado del mismo al correo smgualteros@saludcapital.gov.co, el tiempo de 

radicación del mismo será, una vez se ha enviado el acta final de la unidad de análisis (hasta 15 días calendario después del Comité de mortalidad).

6. Los planes de mejora de las EAPB generados durante el análisis de mortalidad deben radicarse en físico a la Dirección de Aseguramiento y garantía del Derecho a la salud y la calidad en salud de la Secretaria Distrital de Salud y se deberá enviar el soporte de radicado del mismo al correo mpbecerra@saludcapital.gov.co, el 

tiempo de radicación del mismo será hasta 15 días calendario después del Comité de mortalidad.

V. CLASIFICACION DEL CASO (Seleccionar clasificación final)

VI. TABLERO DE PROBLEMAS

FACTOR CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / SITUACIÓN PROBLEMA OBSERVACIONES

INFECCION POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

INFECCION POR HEPATITIS B FALLA RENAL AGUDA

CONFIRMADO

VII. RESUMEN DE LA UNIDAD Y ANÁLISIS FINAL DEL CASO (clasificación del caso, confirmado, descartado, evento final, etc)

VIII. COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA

*Paciente de 32 años con antecedente registrado de Síndrome de Colon Irritable, quien desde 2017 inició atenciones por síntomas gastrointestinales, respiratorios, odinofagia recurrente, diagnóstico de “amigdalitis”, recibía manejo sintomático incluso sospecharon intestino irritable y enfermedad inflamatoria intestinal. En 2019 

describen de manera no clara en historia clínica riesgo de ITS, pero no antes. Solicitan Ac de VIH, pero el paciente no se lo realiza. A pesar de hallazgo de candidiasis al parecer faríngea no siguieron indagando sobre hallazgos previos y factores de riesgo. No aparece peso ni duración de diarrea no indagan nuevamente sobre 

sospecha de VIH. 

Persistió en múltiples consultas ambulatorias en Cafam IPS sin diagnóstico claro y sin claro plan de manejo, tampoco se observa remisiones a mayor nivel de complejidad a pesar de signos como diarrea recurrente, anemia severa y múltiples consultas por síntomas repetitivos.

En septiembre de 2024 de nuevo ingresó a atención de urgencias, describen placas orales pero el examen físico no las describe de manera apropiada de la misma forma que no describe cambios en peso.

Confirman diagnóstico de infección por VIH, con severo cuadro respiratorio sospechan neumonía por P. jiroveci y TB miliar. Remiten a mayor grado de complejidad. En Hospital Infantil Universitario de San José confirman tuberculosis mediante baciloscopia positiva, pendiente resultado de cultivo, no se realiza prueba molecular, 

inician tratamiento a pesar de lo cual el paciente fallece. 

*Mortalidad por la co infección TB y VIH CONFIRMADA en paciente que consultó múltiples ocasiones, pero el diagnóstico de VIH se hizo de manera tardía. 

*Se identifican demoras asociadas al proceso de atención del caso, descritas en detalle en el tablero de problemas, las cuales son compartidas con EPS Famisanar, ya que, no se evidencia una vigilancia efectiva o articulación con IPS, que permita el seguimiento de pacientes para diagnósticos oportunos. 

*Se indica ajuste en dirección del caso y ajuste en estructura de cascada de defunción en el certificado de defunción.

Incumplimiento en las acciones de demanda inducida

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: En consulta del año 2019 

se solicitó prueba de VIH, la cual no se realizó, sin embargo, 

no se evidencia seguimiento al paciente.

GESTIÓN_DEL_ASEGURAMIENTO

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

Inadecuado diligenciamiento de la historia clínica

ACCIONES_DE_PROMOCIÓN_Y_MANTENIMIENTO_DE_LA_SALUD 

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

Tipo Doc.

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: No se observan 

seguimientos al paciente, no se evidencia seguimiento a la 

IPS primaria.

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Prueba rápida VIH 

reactiva del 06/09/2024, desde la IPS CAFAM no se 

establece articulación con EAPB famisanar para seguimiento 

del paciente.  Durante la atención se evidencia 

incumplimiento en el Protocolo de vigilancia en salud pública 

VIH, ya que, no realizaron la notificación del evento en el 

aplicativo SIVIGILA una vez evidenciado el caso

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Prueba rápida VIH 

reactiva del 06/09/2024, en IPS CAFAM (urgencias),  

consultas recurrentes sin un diagnóstico oportuno.

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Durante las diferentes 

atenciones en salud no se evidencia en historias clínicas 

análisis adecuado  para la identificación de factores de 

riesgo asociados a infecciones de transmisión sexual a 

pesar de describirlo en consulta durante el año 2019 y de 

síntomas presentados.

En historia clínica no hay registro de duración de síntomas 

como los gastrointestinales ni registro de peso

Durante el exámen físico no se describen hallazgos 

positivos.

No se evidencia un plan claro para el manejo del paciente.

No se observa seguimiento de la EAPB a la IPS.

No se desarrollan acciones específicas o intervenciones de acuerdo con la caracterización poblacional

No se cumplieron las acciones establecidas en las guías de atención clínica

Diagnostico tardío o inadecuado

Secretaria Distrital de Salud - Subred Sur

Secretaria Distrital de Salud - Subred Sur

Secretaria Distrital de Salud

Sandra Guisselle Rendón Gálvis Bacterióloga - Referente Transmisibles
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Richard Ariza Psicólogo TB HANSEN
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Rodrígo Benavides L Médico Familiar- Epídemiólogo - apoyo área vigilancia/infectología 
Clínica Juan N Corpas

María Margarita tovar franco Intensivista - Coordinador UCI
Hospital Infantil Universitario de San José

Tipo Reunión: Unidad de análisis RUTINARIA

24097820678457

EPS Famisanar

CAFAM

CAFAM

CAFAM IPS

CAFAM IPS

Secretaria Distrital de Salud



FACTOR
CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / 

SITUACIÓN PROBLEMA

ALDAIR ANTONIO  TOVIO FLOREZ

CC 1127592042 Colombia Bogotá Bogotá

Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

ACCIONES_DE_PROMOCIÓN_Y_MANTENIMIENTO_

DE_LA_SALUD 

Incumplimiento en las acciones de demanda 

inducida

IPS IPS CAFAM EAPB  FAMISANAR

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: En consulta del año 2019 

se solicitó prueba de VIH, la cual no se realizó, sin 

embargo, no se evidencia seguimiento al paciente.

ALDAIR ANTONIO  TOVIO FLOREZ

CC 1127592042 Colombia Bogotá Bogotá

Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

GESTIÓN_DEL_ASEGURAMIENTO

No se desarrollan acciones específicas o 

intervenciones de acuerdo con la caracterización 

poblacional
EAPB  FAMISANAR IPS IPS CAFAM

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: No se observan 

seguimientos al paciente, no se evidencia seguimiento a 

la IPS primaria.

ALDAIR ANTONIO  TOVIO FLOREZ

CC 1127592042 Colombia Bogotá Bogotá

Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES
No se cumplieron las acciones establecidas en las 

guías de atención clínica

IPS IPS CAFAM EAPB  FAMISANAR

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Prueba rápida VIH 

reactiva del 06/09/2024, desde la IPS CAFAM no se 

establece articulación con EAPB famisanar para 

seguimiento del paciente.  Durante la atención se 

evidencia incumplimiento en el Protocolo de vigilancia en 

salud pública VIH, ya que, no realizaron la notificación 

del evento en el aplicativo SIVIGILA una vez evidenciado 

el caso

ALDAIR ANTONIO  TOVIO FLOREZ

CC 1127592042 Colombia Bogotá Bogotá

Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES Diagnostico tardío o inadecuado

IPS IPS CAFAM EAPB  FAMISANAR

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Prueba rápida VIH 

reactiva del 06/09/2024, en IPS CAFAM (urgencias),  

consultas recurrentes sin un diagnóstico oportuno.

ALDAIR ANTONIO  TOVIO FLOREZ

CC 1127592042 Colombia Bogotá Bogotá

Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES Inadecuado diligenciamiento de la historia clínica

EAPB  FAMISANAR IPS IPS CAFAM

EAPB FAMISANAR/IPS CAFAM: Durante las diferentes 

atenciones en salud no se evidencia en historias clínicas 

análisis adecuado  para la identificación de factores de 

riesgo asociados a infecciones de transmisión sexual a 

pesar de describirlo en consulta durante el año 2019 y de 

síntomas presentados.

En historia clínica no hay registro de duración de 

síntomas como los gastrointestinales ni registro de peso
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OBSERVACIONES
Entidad 

territorial 

municipa l 

Evento

CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / SITUACIÓN PROBLEMA
Tipo de Actor No 

1

Nombre de Actor 

No 1

Tipo de Actor No 

2

Nombre de Actor 

No 2

Tipo de Actor No 

3

TABLEROS DE PROBLEMAS O SITUACIONES
En las situaciones problema en las que haya mas de un actor se diligenciarán en columnas diferentes (Actor No 1 , Actor No 2. Actor No 3, Actor No 4) 

Nombre 1 Nombre 2 Apellido 1 Apellido 2 Tipo ID

Número de 

identificaci

ón

País  al que 

se asigna el 

caso

Entidad 

territorial 

deptal o 

Nombre de Actor 

No 3

Tipo de Actor No 

4

Nombre de Actor 

No 4

Variables con lista desplegable UA= UNIDAD DE ANÁLISIS TP= TABLERO DE PROBLEMAS



Marca temporal Nombre completo Profesión Institución Cargo Telefono Correo

10/17/2024 13:44:33 Richard Ariza Psicólogo Sub red norte 
Psicólogo TB 

HANSEN 
3202417999

Psicosocialtbhansenre

dnorte@gmail.com 

10/17/2024 13:44:51
LUZ MERY 

MARTINEZ GARCIA 
EPIDEMIOLOGA 

CLINICA JUAN N 

CORPAS

LIDER DE 

EPIDEMIOLOGIA 
3112698756

vigilancia_epidemiolo

gica@juanncorpas.ed

u.co

10/17/2024 13:48:22 Karen Mesa Rojas Psicóloga SDS - Subred Sur Psicóloga 3108032422
sds.psicologotb@gma

il.com

10/17/2024 13:50:23
Sandra Milena 

Gualteros 
Enfermera 

Secretaría distrital de 

salud 

Profesional 

especializado 
3124790479

Smgualteros@saludc

apital.gov.co

10/17/2024 14:01:55 Yeimy Lorena Muñoz Enfermera SDS Sub red sur
Profesional 

especializado 
3213877030

sds.gestioneapbtuber

culosis@gmail.com

10/17/2024 14:02:08
Lily Angelica Cortes 

Baron
Medico Cafam Jefe área médica 3103058413

Liacortes@cafam.co

m.co

10/17/2024 14:05:48
Rodrigo A.Camelo 

Torres
Médico Auditor Cafam Médico Auditor 3023880087

rcamelo@cafam.com.

co

10/17/2024 14:06:48 Inés Cardona Medina Bacterióloga 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Norte E.S.E.

Profesional 

Universitario 

Programa TB/Hansen 

3103298721
tuberculosisbarriosuni

dos@gmail.com

10/17/2024 14:08:35 Nancy Rico Galeano

Profesional 

Especializado - 

Aseguramiento

Secretaria Distrital de 

Salud

Profesional 

Especializado
3134001072

n1rico@saludcapital.g

ov.co

10/17/2024 14:17:27
SANDRA GUISSELLE 

RENDON GALVIS 
BACTERIOLOGA

SUBRED 

SUROCCIDENTE

REF 

TRANSMISIBLES
3124782404

programatbcbosa202

3

10/17/2024 14:18:24 TATIANA GUEVARA
PROFESIONAL DE 

APOYO

PROGRAMA TB Y 

HANSEN SDS

PROFESIONAL DE 

APOYO
3115576588

sds.medicamentos@g

mail.com

10/17/2024 14:18:40
María Margarita tovar 

franco 
Intensivista 

Hospital San José 

infantil 
Coordinador uci 3165587519

Dra.margaritatovar@g

mail.com

10/17/2024 14:47:17
RODRIGO 

BENAVIDES L

MD 

FAMILIAR/EPIDEMIO

LOGIA

CLINNICA JN 

CORPAS

APOYO AREA  

VIGILANCIA 

EPIDEMIOLOGICA/IN

FECTOLOGIA

3106978948
rodrig.benavides@jua

nncorpas.edu.co

10/17/2024 14:54:14
Lina Marcela Duque 

Zuluaga
Enfermera Profesional CAFAM IPS Enfermera Profesional 3015713610

lduque@cafam.com.c

o 

10/17/2024 15:31:39
SANDRA LILIANA 

SIERRA CALDERON
ENFERMERA SUBRED NORTE

PROFESIONAL 

ESPECIALIZADA
3112646668

REDNORTETBHANS

EN5@GMAIL.COM

10/17/2024 15:37:31 Diana Cerinza MD Famisanar gestion salud 3134971532
dcerinza@famisnar.co

m.co

10/17/2024 15:46:40
Martha Patricia 

Padilla Velasco
Enfermera SDS - SVSP

Profesional 

especializado
3132840782

mp1padilla@saludcap

ital.gov.co

10/17/2024 15:55:10 Jairo Pérez Infectólogo SDS Infectólogo 3002242120 Tbdistrital@gmail.com

10/17/2024 15:55:18
Armando Quintero 

Alonso
Enfermero EPS Famisanar

Profesional Riesgo 

Avanzado
3013367583

programaespecial@fa

misanar.com.co

10/17/2024 15:58:26
Ricardo Luis Gamez 

Cerchar

Jefe Area Urgencias y 

Prioritaria
CAFAM IPS

Jefe Area Urgencias y 

Prioritaria
300 3211707

rgamez@cafam.com.

co

10/17/2024 17:01:12
Juliet Saavedra 

Vallejo
Epidemiologa Subred Norte Epidemiologa 3002235090

unidadesdeanalisissu

nrednorte@gmail.com

10/17/2024 18:45:18 Fernando Díaz Castro 
Enfermero 

epidemiologo 
SDS

Profesional 

epidemiologo 
3004962347

efdiaz@saludcapital.g

ov.co


