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Viva 1A

Tipo Doc.

EAPB Nueva EPS: Se requiere optimizar el seguimiento a 

las intervenciones realizadas por la red primaria de la 

paciente, ya que, tuvo multiples atenciones por la IPS, sin 

embargo, no se evidenció el diagnóstico de Tuberculosis.  

 IPS  Viva A:  No cumplimiento de algoritmos diagnósticos 

de Tuberculosis para paciente con factores de riesgo y 

síntomas relacionados con Tuberculosis.

IPS Viva A: En historia clínica no se evidencia descripción 

clara de síntomas que podían sugerir tuberculosis.

No se realiza seguimiento a los procesos de afiliación de su población a cargo

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

Inadecuado diligenciamiento de la historia clínica

Prácticas domiciliarias o comunitarias que retrasan el acceso al servicio de salud

Usuaria consulta en varias oportunidades a médico 

alternativo, y asiste a farmacias para automedicación.

GESTIÓN_DEL_ASEGURAMIENTO

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

PRESTACIÓN_DE_SERVICIOS_INDIVIDUALES

ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD

• Revisar el acta preliminar de Unidad de Análisis y enviar cambios, si se requiere, por parte de los participantes del comité antes del 30/10/2024. 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 30/10/2024.  CUMPLIDA

• Ajuste fecha de defunción y de consulta en ficha de notificación aplicativo SIVIGILA_Subred Norte- Clínica Nueva El Lago y SDS.  CUMPLIDA

• Envío de historia clínica Hospital Méderi Barrios unidos.  CUMPLIDA

• Radicar plan de mejora por parte de la EAPB Nueva EPS 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.

• Radicar plan de mejora por parte de la IPS Viva 1A 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 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

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

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 con antecedente en historia clínica de EPOC aunque no queda claro el modo de diagnóstico, quien tiene múltiples atenciones por IPS primaria y de manera concomitante por Entidad ambulatoria EMI (emergencias y urgencias). Las atenciones de la IPS primaria no describen oportunamente síntomas de tuberculosis y  

EMI describe síntomas y sospecha en las últimas atenciones.

La IEC de manera concomitante si describe que había pérdida de peso, síntomas respiratorios y diaforesis nocturna, lo cual implica que hubo problemas de historia clínica y de cumplimiento de algoritmos diagnósticos de tuberculosis en IPS primaria.

Luego de múltiples atenciones en las que se describía disnea y tos, fue remitida la paciente de una atención domiciliaria por EMI a hospitalización en la que se confirmó tuberculosis baciloscopia positiva con prueba molecular detectable y confirmando sensibilidad a R y Resistencia a H.

Paciente no alcanzó a recibir tratamiento por fallecimiento posoco tiempo después de ingreso y confirmación diagnóstica. 

Teniendo en cuenta lo anterior, se CONFIRMA tuberculosis pulmonar  en paciente cuyo diagnóstico debería haber sido más oportuno.

Se evidencia oportunidad de mejora durante la atención en IPS primaria Viva 1A y EAPB en vigilancia de las intervenciones realizadas por IPS, descritas en detalle en tablero de problemas . Así como, la identificación de demoras asociadas al individuo.

Se indica ajuste de fecha de consulta y fecha de defunción para evento 813 en aplicativo SIVIGILA.

No se realiza ajuste en estructura de cascada de defunción.

Requiere ajuste estadístico Causas finales

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR

TUBERCULOSIS PULMONAR

Otros estados patológicos 2 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Diagnóstico C TUBERCULOSIS PULMONAR

Diagnóstico D

Otros estados patológicos INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Certificado de defunción Causas registradas 

Diagnóstico A INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Diagnóstico B CHOQUE SEPTICO DE ORIGEN PULMONAR

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:

Usuaria de 67 años, nacionalidad colombiana, con registro de afiliación en Nueva EPS, régimen contributivo, a partir del 01/08/2008 hasta el 25/09/2024, con IPS primaria asignada VIVA 1 A Barrios unidos, sin evidencia de grupo familiar. En cuanto a las autorizaciones generadas a la usuaria se observa un total de 31.

VIVA 1A

*Fecha de primera atención: 2009

*Fecha de última atención: 03/09/2024

*Antecedentes: prediabetes, herpes zoster, histerectomía, craneotomía y cirugías reconstructivas por accidente de tránsito, dislipidemia, EPOC, tos crónica.

Paciente a quien se le realiza tamizajes de acuerdo con resolución 3280; usuaria durante el último año asiste a múltiples consultas, por medicina general, medicina interna, nutrición, en las cuales no evidencian ni describen oportunamente sintomatología relacionada con tuberculosis, a pesar de referir en algunas de ellas, tos, 

sentirse débil y haber perdido mucho peso, brindan manejo sintomático y envían estudios para descartar Apnea Obstructiva Crónica, sin reporte de los mismos. 

HOSPITAL UNIVERSITARIO MEDERI BARRIOS UNIDOS

*Fecha de primera atención: 2012

*Fecha de última atención: 21/09/2024

Consulta por urgencias en el año 2012, por trauma de órbita izquierda, en el año 2016 por movilidad en brazo derecho sin solución por terapia física, dolor crónico en hombro y en el 2018 por cefalea hemicraneana izquierda, tac de cráneo, celulitis palpebral, nunca refirió sintomatología respiratoria ni ESPI.

EMI

*Fecha de primera atención: 18/06/2024

*Fecha de última atención: 21/09/2024

Usuaria consulta por sintomatología de tos crónica en estudio por su EPS, informa estudios de espirometría, Rx tórax y tuberculina, reporte de EPOC y manejo con inhaladores sin mejoría, posteriormente, en agosto de 2024 consulta por astenia, adinamia, hiporexia, cefalea, tos de larga data, a veces con movilización de 

secreciones esputo café o seca, envían paraclínicos de extensión, rx tórax, baciloscopia y finalmente el 21/09/2024 consulta por disminución en clase funcional asociado a deposiciones líquidas el día de hoy, ayer presentó un episodio emético de contenido alimentario y picos febriles por lo que consideran valoración por 

urgencias y se regula traslado básico a Clínica Nueva El Lago.

CLÍNICA NUEVA EL LAGO

*Fecha de ingreso: 21/09/2024

*Fecha de última atención: 25/09/2024

Ingresa paciente alerta, consciente, orientado en sus 3 esferas, en ambulancia básica Empresa: EMI por presentar cuadro clínico de aproximadamente 2 semanas de evolución consistente en astenia, adinamia, hace 3 días con pico febril 38.2°C, múltiples episodios eméticos, deposiciones líquidas sin moco, sin sangre, tos 

seca, con requerimiento de oxígeno a 1 litro x min, se evidencia disnea de leve esfuerzo, estable hemodinámicamente, sin deterioro neurológico, con impresión diagnóstica de neumonía a descartar, Delirium hipoactivo y síncope en estudio, el 22/09/2024 solicitan TACAR de tórax y descarte de tuberculosis en esputo, Gen 

Xpert. Posteriormente paciente con deterioro clínico y de patrón respiratorio ingresa a UCI el 23/09/2024, donde continúa con evolución clínica tórpida, en choque con refractariedad al manejo instaurado, doble soporte vasopresor a dosis altas, con hipotensión, frialdad y livideces distales, finalmente, paciente presenta 

bradicardia severa progresiva que llega a asistolia, por lo que se declara fallecimiento el 25/09/2024.

Línea de tiempo evento clínico asociado a la defunción:

• Fecha de inicio de atención o signos de alarma: 21 de septiembre 2024. EMI 

• Fecha de ingreso a urgencias: 21 de septiembre 2024. Clínica Nueva El Lago 

• Fecha de ingreso a UCI: 23 de septiembre 2024. Clínica Nueva El Lago

• Fecha de inicio de ventilación: 23 de septiembre 2024. Clínica Nueva El Lago

• Fecha de defunción: 25 de septiembre 2024. Clínica Nueva El Lago

Paraclínicos de interés: 

• 22/09/2024: RX Tórax: compromiso alveolar multilobar con cambios quísticos en el lóbulo superior izquierdo, en relación con enfermedad intersticial. Clínica Nueva El Lago 

• 24/09/2024: Baciloscopia-lavado broncoalveolar: Positivo. Clínica Nueva El Lago 

• 24/09/2024: Cultivo micobacterias-lavado broncoalveolar: Positivo. Clínica Nueva El Lago 

• 24/09/2024: Prueba molecular-lavado broncoalveolar: Micobacterium tuberculosis detectado resistente a Isoniazida. Clínica Nueva El Lago 

El 9 de octubre se realiza desplazamiento la señora Doris recibe la visita, se informa el resultado de las pruebas realizadas a su hermana, en la cual se identifica resistencia a uno de los medicamentos llamado Isoniazida, la señora Doris refiere que no entiende porque nunca se dieron cuenta de lo que tenía su hermana, pues 

estaba enferma desde noviembre del año pasado y asistía cumplidamente a todos los controles que le programaban. Se indaga si la señora Lyda acostumbraba tomar antibióticos sin ser formulados, refiere que sí, cuando tenía gripa, se auto medicaba o consultaba a la droguería, en donde le recomendaban pastillas, 

inyecciones y jarabes.Se indica que esta es una enfermedad producida por la bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis, que afecta principalmente el pulmón, pero también puede causar daño en órganos como riñón, cerebro, hueso, entre otros; una vez se contrae la bacteria, ésta puede permanecer algún tiempo en el 

pulmón sin causar síntomas, hasta cuando ya sea por la edad o por otra patología, el sistema inmune se debilita y se reactiva produciendo la enfermedad.Al indagar sobre la condición de salud de la señora Lyda, sus actividades diarias y sus hábitos y estilo de vida, refiere que vienen de una familia campesina, su padre de 

Cabrera, Cundinamarca, allí tenían un restaurante y cocinaban con leña, si bien su hermana no cocinaba, si permanecía en la casa y estuvo expuesta al humo toda la niñez. Su padre murió hace 6 años de cáncer en el pulmón; su mamá tenía EPOC, era oxígeno requirente y además tenía cardiomegalia, refiere que todos los 

familiares de ella tenían problemas cardiacos, los últimos años permanecía más tiempo en la casa de Bogotá, vivía con una empleada y una enfermera que la cuidaba, debido a su complicaciones falleció hace 4 años.La señora Lyda era secretaría ejecutiva bilingüe, , tenía una pareja que falleció estando muy joven, no tuvieron 

hijos, hace 10 años se pensionó y a partir de ese momento se dedicó al cuidado de sus padres, cuando falleció su padre, se fue a vivir a la casa familiar, para continuar cuidando a su mamá, pero cuando ella falleció, se regresó a vivir a su apartamento en Quinta Paredes. No fumaba,Hace unos 40 años, la señora Lyda sufrió un 

grave accidente, su ojo izquierdo se salió de la órbita, por lo que le realizaron varias cirugías reconstructivas,  le hicieron una histerectomía.Refiere “estaba pasadita de peso”, pero asistía de manera cumplida a sus controles médicos, a finales del año pasado le dijeron que tenía prediabetes, para lo cual no dieron 

medicamentos, la nutricionista le dio una dieta muy rigurosa, consistente en cero harinas y cero azúcares. En el mes de enero empezó a presentar tos, le realizaron exámenes y le diagnosticaron EPOC, para lo cual solamente le formularon inhaladores. Los siguientes meses la tos fue aumentando. Refiere había perdido 

demasiado peso, menciona que pasó de pesar aproximadamente 65 kg a 45 kg en menos de 3 meses, la acompaña a una cita en con la nutricionista y le dijo que a ella le parecía muy exagerada el peso que había perdido su hermana para solamente haber quitado de la dieta los azucares, la doctora le contestó que eso era 

normal.Los siguientes meses ella informó en sus controles sobre la pérdida de peso y además que tenía episodios de sudoración excesiva que, aunque no era todas las noches, refiere la señora Doris, varias veces la escuchó levantarse tarde en la noche para bañarse porque el pijama y los tendidos de la cama quedaban muy 

mojados, refiere que se sentía muy incómoda porque últimamente le sudaban mucho los pies. En vista de que no mejoraba, en marzo de 2024 volvió a consultar al médico alternativo, pero esta vez no vio mejoría con los medicamentos ordenados.Además de los controles por la EPS, también consultó por su medicina 

prepagada, indica que, de julio a septiembre, fue atendida en 3 ocasiones por los médicos de EMI. En la consulta domiciliaria a mediados de julio, la tos que inicialmente era seca había empezado a estar con expectoración, el médico le dijo que era ocasionada por un reflujo gastroesofágico y que la tos no estaba relacionada 

con el pulmón, Refiere  la señora Lyda empezó a perder mucha masa muscular y mucha fuerza, se sentía cada vez más fatigada, también empezó a tener movimientos involuntarios de la mano derecha, que al final, en ocasiones le impedía llevar los alimentos a la boca.El 3 de agosto, debido a que en la EPS nunca le 

autorizaron el condensador, acompañó a su hermana a alquilarlo de manera particular, empezó a usarlo todos los días con una dosis de 2.5 Lt. Con ello los síntomas mejoraron, la tos disminuyó bastante, ya no se sentía tan fatigada, se sentía con más fuerza, sin embargo, a los pocos días volvió a decaer, empezó a perder el 

apetito, alguien le habló de un médico alternativo, en vista de que no mejoraba, decidió consultar el 27/08/2024 a Medizell, Medicina Regenerativa Especializada, donde de acuerdo a la fórmula que muestra la señora Doris, A finales de agosto, durante el control con la nutricionista, debido a la pérdida de apetito y la debilidad, la 

doctora le formuló un suplemento nutricional llamado Prowhey Neumo, pero éste le producía malestar estomacal y diarrea. El 18 de septiembre en la noche, sintió que la señora Lyda tenía muy caliente la cabeza, el pecho y las manos, pero} los pies fríos, llamó a EMI, le dijeron que le tomara la temperatura, pero no tenía 

termómetro en ese momento, le colocó compresas de hielo, con lo cual le bajó la temperatura.El viernes 20 de septiembre, estaba en la casa la señora que les ayuda a hacer el aseo, ella le informó que después del almuerzo a la señora Lyda le dio vómito y diarrea, que ni siquiera alcanzó a llegar al baño, después volvió a 

llamar a la señora Doris al trabajo y al otro hermano de ellas para informarles que había encontrado a la señora Lyda en el piso, boca abajo, tratando de levantarse, el hermano llegó y la acompaño esa tarde, mientras llegaba la señora Doris, sin embargo, la señora Lyda no recordó que él hubiera estado en la casa. En la noche 

llamaron al empleado de la droguería para que por favor le tomara la temperatura porque la sentía muy caliente y se dieron cuenta que tenía fiebre, le dieron acetaminofén y esa noche durmió bien. El sábado 21 de septiembre llamaron al médico alternativo y él le dijo que fuera al consultorio para colocarle un suero que le 

ayudaría con la debilidad y la fiebre, allí permaneció más o menos dos horas mientras le pasaban el suero y posteriormente regresaron a la casa. Decidió llamar a EMI, refiere que llegaron a las 3 pm, el médico le dijo que no ameritaba hospitalización por lo que ella se puso furiosa y le exigió que la llevara al hospital, refiere que 

“al final, casi que a las malas logré que me autorizara la ambulancia y eso que me dijo: voy a mandarla por una neumonía para que la reciban, pero no tiene sintomatología”. Llegó la ambulancia como a las 6 o 7 de la noche, refiere que cuando iban camino a la Clínica, su hermana estaba desubicada y hablaba cosas 

incoherentes, como si estuviera alucinando, Al llegar a la clínica estaba muy cansada, la dejaron hospitalizada, durante toda la noche le hicieron exámenes, recuerda que, al día siguiente, al ver la radiografía de tórax, el internista le dijo que la placa estaba terrible, “porque no tenía pulmón izquierdo y del derecho le quedaba 

poquito, que no entendía como vivía en esas condiciones, que era una valiente”. Esa noche se quedó, al día siguiente la trasladaron a la UCI y finalmente falleció el 25 de septiembre.La señora Doris indica que ella no ha tenido síntomas respiratorios, consulta por la prepagada, allí le ordenaron la prueba de tuberculina, una 

radiografía y baciloscopias.

Grupo EMI FALCK SAS

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte

Bacterióloga Referente programa local TB/Hansen

Médico internista 
Clínica Nueva el Lago

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:

Viva 1A Barrios Unidos

OBSERVACIÓN

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

ASISTIÓ

Epidemiólogo_Profesional Especializado

Infectólogo

Enfermera - Profesional especializado

Enfermera

Enfermera Epidemióloga- Profesional Especializado TBFR

Enfermera - Profesional Gestión de Riesgo  PYMS 

Enfermera - Profesional de gestion de riesgo primario en salud

Administracion empresas- Director IPS

Enfermera 

Enfermera Jefe Coordinadora zonal RMP-PES-SP

Coordinadora zonal RPYMS

Médico gerente

Médico coordinación médica

Auxiliar de enfermería Paramédica epidemiología  

Médico gerente médico

Presenta resumen 

de atenciones y/o 

Unidad de Análisis
Profesión - Cargo

Clasificar el caso o casos de:

Inés Cardona Medina 

Juliet saavedra Vallejo

Yuly Pola Vaca Porras

Juan José Alfonso Moreno

Katrina Yovana Castillo Barrios

Claudia Marcela Triana

José Fernando Giraldo Mejía

Enfermera - Epidemióloga VSP Transmisibles

Yudy Jaidibi Rodriguez Rodriguez 

Sandra Milena Tamayo Alape

Alejandra Sixley Linero

Mireya Montaño Reyes

Fernando Diaz Castro

Jairo Enrique Pérez Franco 

Caroline Gómez Torres 

Juliet Saavedra Vallejo PAIS al que se asigna el caso:

Sandra Milena Gualteros 

Nancy Rico Galeano

Johana Rodríguez

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

LYDA LUDMIDA AGUILERA GONZALEZ

35312829

Cynthia Catalina Rocha Torres

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: 23 de octubre de 2024 1:35 p. m.Hora Inicio

Hora Final

Responsable del Acta:

Plataforma: Microsoft Teams 4:10 p. m.

Municipio residencia o procedencia según el evento:



FACTOR
CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / 

SITUACIÓN PROBLEMA

LYDA  LUDMIDA AGUILERA GONZALEZ

CC 35312829 Colombia Bogotá Bogotá
Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

ACCESO_A_LOS_SERVICIOS_DE_SALUD
Prácticas domiciliarias o comunitarias que 

retrasan el acceso al servicio de salud
INDIVIDUO INDIVIDUO

Usuaria consulta en varias oportunidades a médico 

alternativo, y asiste a farmacias para automedicación.

LYDA  LUDMIDA AGUILERA GONZALEZ

CC 35312829 Colombia Bogotá Bogotá
Coinfección 

tuberculosis sensible 

y fármaco resistente

GESTIÓN_DEL_ASEGURAMIENTO
No se realiza seguimiento a los procesos de 

afiliación de su población a cargo

EMPRESA 

ADMINISTRADORA 

DE PLANES DE 

BENEFICIO

NUEVA EPS
EAPB Nueva EPS: Se requiere optimizar el seguimiento a 

las intervenciones realizadas por la red primaria de la 

paciente, ya que, tuvo multiples atenciones por la IPS, sin 

embargo, no se evidenció el diagnóstico de Tuberculosis.  

LYDA  LUDMIDA AGUILERA GONZALEZ

CC 35312829 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

INSTITICUION 

PRESTADORA DE 

SERVICIOS DE 

SALUD

VIVA 1A
 IPS  Viva A:  No cumplimiento de algoritmos diagnósticos 

de Tuberculosis para paciente con factores de riesgo y 

síntomas relacionados con Tuberculosis.

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

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

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



Marca temporal Nombre completo Profesión Institución Cargo Telefono Correo

10/23/2024 13:45:45 mireya montaño reyes
administracion 

empresas
VIVA1A DIRECTOR IPS 3152035783

mmontano@viva1a.c

om.co

10/23/2024 13:46:02 Inés Cardona Medina Bacterióloga 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Norte E S.E

Referente programa 

local TB/Hansen
3103298721

programatbchapinero

@gmail.com

10/23/2024 13:46:29
Alejandra Sixley 

Linero
Enfermera

Viva 1a Barrios 

Unidos
Enfermera 3045740985

jefepep.barriosunidos

@viva1a.com.co

10/23/2024 13:47:29
JOHANA 

RODRIGUEZ LOPEZ

Enfermera - 

Epidemióloga 
SDS - Subred Sur

Prof. Especializado 

TBFR
3164151876 sds.tbfr1@gmail.com

10/23/2024 13:58:13 Nancy Rico Galeano Enfermera
Secretaria Distrital de 

Salud
Enfermera 3134001072

n1rico@saludcapital.g

ov.co

10/23/2024 14:04:36
Maria Fernanda 

Figueredo 
Enfermera profesional Clínica Nueva el Lago Enfermera VSP 3102753504

Vigilancia.saludpublic

a@clinicanuevaellago.

com

10/23/2024 14:06:15
CYNTHIA CATALINA 

ROCHA TORRES
ENFERMERA VIVA 1A 

JEFE 

COORDINADORA 

ZONAL  RMP-PES-

3152032626
coordinacionpes.bogo

ta@viva1a.com.co

10/23/2024 14:06:35
Adriana Piernagorda 

Hernandez 
Epidemiólogo Clínica Nueva el Lago 

Coordinador de 

epidemiología 
3102834985

vigilancia. 

Saludpublica@clinica

nuevaellago.com 

10/23/2024 14:08:35
Melissa Paola Torres 

García 
Médico internista Clínica nueva el lago Médico internista 3244123361

melissa.torres@clinic

anuevaellago.com

10/23/2024 14:11:19
Caroline Gómez 

Torres 
Médico internista Clínica Nueva el Lago

Especialista medicina 

interna
3157700403

carogomezt01@gmail

.com

10/23/2024 14:13:23
Juan José Alfonso 

Moreno
Médico Grupo EMI FALCK Gerente 3133834358

juan.alfonso@grupoe

mi.com

10/23/2024 14:14:54
GINA PAOLA 

LINARES FARIAS

ENFERMERA 

EPIDEMIÓLOGA

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

BARRIOS UNIDOS - 

ENFERMERA 

VIGILANCIA EN 

SALUD PUBLICA

3123769975

epidemiologiahubu@

mederi.com.co / 

gina.linares@mederi.c

10/23/2024 14:16:10
KATRINA YOVANA 

CASTILLO BARRIOS
MEDICO EMI

COORDINACION 

MEDICA
3006273629

KATRINA.CASTILLO

@SOMOSEMI.COM

10/23/2024 14:18:21
Claudia Marcela 

Triana
Auxiliar de enfermería  

Empresa de Medicina 

Integral EMI SAS

Paramédica 

epidemiologia  
3192557350

epidemiologia.bogota

@grupoemi.com

10/23/2024 14:20:23
José Fernando 

Giraldo Mejía
Médico

Grupo EMI-FALCK 

SAS
Gerente médico 3104129642

jose.giraldo@grupoe

mi.com

10/23/2024 14:21:30 Andrea Meneses Medica EMI Auditora medica
andrea.meneses@gru

poemi.com

10/23/2024 14:33:33
YULY PAOLA VACA 

PORRAS
ENFERMERA VIVA 1 A IPS

COORDINADORA 

ZONAL RPYMS
3172992798

coordinacionpyp.bogo

ta@viva1a.com.co

10/23/2024 15:01:34
Sandra Milena 

Gualteros 
Enfermera 

Secretaria distrital de 

salud de Bogotá 

Profesional 

especializado 
3124790479

Smgualteros@saludc

apital.gov.co

10/23/2024 15:42:08
Diana Yaneth Cepeda 

Gutiérrez 
Bacterióloga 

Subred Integrada de 

Servicios de Salud 

Norte 

Epidemióloga 3115133769
dcepidemiologia@gm

ail.com 

10/23/2024 15:42:38 Sandra Liliana Sierra Enfermera Subred norte Participacipante 3112646668
Rednortetbhansen@g

mail.com

10/23/2024 16:13:20 Fernando Diaz Castro Epidemiologo SDS
Profesional 

Especializado
3004962347

efdiaz@saludcapital.g

ov.co

10/23/2024 16:18:02 Jairo Pérez Infectólogo SDS Infectologo 3002242120 Tbdistrital@gmail.com

10/23/2024 16:26:04
Yudy Jaidibi 

Rodriguez Rodriguez 
Enfermera Nueva EPS 

Profesional Gestión 

de Riesgo  PYMS 
3014983706

yudy.rodriguez@nuev

aeps.com.co

10/23/2024 16:27:46
Sandra Milena 

Tamayo Alape
Enfermera Nueva EPS

Profesional de gestion 

de riesgo primario en 

salud

3172603223
sandra.tamayo@nuev

aeps.com.co

10/23/2024 16:46:00
Juliet Saavedra 

Vallejo
Enfermera Subred Norte Epidemióloga 3002235090

unidadesdeanalisissu

brednorte@gmail.com


