Recuerde que desde el 01 de Julio de 2023 las unidades de andlisis deben ingresarse al aplicativo UACE: http://186.154.202.168/uace/login/index?ReturnUrl=%2Fuace

ACTA DE UNIDAD DE ANALISIS DE CASO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

CODIGO

VERSION

Fecha de Aprobacion

ACTA UNIDAD DE ANALISIS DEL EVENTO:

Coinfeccion tuberculosis sensible y farmaco resistente

[ Acta No.: [ 1] [Fecha ] 1671072024 [ Foramicio | __1:30p.m._ | Tipo Reunion.__| Unidad de andlisis RUTINARIA
[ Lugar: [ Plataforma Teams [ HoraFinal | 330p.m. |Departamento/Distrito: [Bogotd

[ Municipio residencia o procedencia segun el evento: [Bogota [Responsable del Acta: [ Catalina Celis Yepes [PAIS al que se asigna el caso: [Colombia

[ Nombre deliPaciente: [ [ Tipo Doc. Jcc | [Namero: _ [04072304 I [Sexo [ W ]

MILLER SEGUNDO RODRIGUEZ PORRAS

NUmero certificado defuncion
(cuando apligue):

ORDEN DEL DIA

| Tlamado a lista y verificacion del Quorum.

I Presentacion de los Objetivos.

1] Verificacion de Fuentes.

v Revision de los casos, de 0 entidades.

v Ci 6n del caso

] Tablero de problemas

Vil Resumen de la unidad y analisis final del caso
Vil Compromisos para la vigllancia en salud publica

DESARROLLO DE LA REUNION

I. CLAMADO A LISTA Y VERIFICACION DEL QUORUM.

Nombre del Representante de la entidad en la Unidad de Analisis

Profesion - Cargo

Presenta resumen

ASISTIO de atenciones y/o
Unidad de Analisis
SI_| _NO Sl NO

OBSERVACION

Jenny Omaira Antolinez Cortés

Profesional de apoyo linea Diagnéstico.Programa Distrital de T8

o (| <]

Secretaria Distrital de Salud-Subred Sur

Tatiana Guevara

sional de apoyo

o (] ¢

<

Secretaria Distrital de Salud-Subred Sur

Jairo Enrique Pérez

Infectologo

o (] ¢

<

Secretaria Distrital de Salud

Martha Patricia Padila

sional Especializado

o (] ¢

.

Secretaria Distrital de Salud- Subdireccién de vigilancia en salud publica

Martha Patricia Becerra

sional Especializado Aseguramiento

(@ (] ¢

4

Secretaria Distrital de Salud

Karen Mesa Rojas

Psicologa

o (] ¢

<

Secretaria Distrital de Salud-Subred Sur

Ewar Ferando Diaz Castro

Epidemiologo

o (] ¢

<

Secretaria Distrital de Salud

Julian David Bricefio Pefuela,

Ingeniero de sistemas

Secretaria Distrital de Salud-Subred Sur

Nancy Rico Galeano

sional Especializado

Secretaria Distrital de Salud

Claudia Evelyn Rivera C.

Psicologa

EMSSANAR EPS

Marcela Polania Escobar
Lina Vera Burgos

Gestor Integral Programa

Profesional del rea de vigilancia en salud publica

°

Secretaria Distrital de Salud

Mayra Alejandra Calzada Caicedo
Vanessa Sanchez

Contratistas

<

Secretaria de salud Distrital Cali
Programa habitante de la calle- Secretaria de Bienestar Social- Alcaldia de

Pablo Andrés Posada Mora

Psicdlogo programa ITS VIH

<

Cali
Red de Salud de Ladera

Ferando Borrero

Trabajador social

<

INTEGRAL IPS

Oscar Julian Pancha

Médico programa especial

<

Santa Clara

<

[Enyd Marcela Mufioz zapata Lider Tb y Hansen Subred Centro oriente
o o v T s o (| <]
‘Alba Liliana Ahumada Valentin Trabajadora social Subred Centro oriente
Andrea Carolina Bustos Lopez @ t (4|
‘Adriana Robles Lopez Epidemiologa Subred Centro oriente
Catalina Celis Yepes @ t (4|
Gladys Beatriz Torres Perico Enfermera Hospital Santa Clara

Patricia Maricela Martinez Quirionez

Enfermera Auditora

(o

Subred Centro oriente

Elkin Davila Mejia

Referente estadisticas vitales

Subred Centro oriente

Astrid Yolanda Paima

Epidemiologa institucional

°

Subred Centro oriente

Viviana Hassan Paternina

Enfermera transmisibles

<

Subred Centro oriente

Leidy Duarte Vanegas

Lider salud

<

Secretaria distrital de integracién social

Kelly Bonilla

SBS - Programa de Habitante de Calle- Cali

<

Il. PRESENTACION DE LOS OBJETIVOS

1

Analizar el caso o casos de:

| Coinfeccion

sensible v fArmaco resistente |

I
2 [

Ill. VERIFICACION DE LAS FUENTES (anexos)

Clasificar el caso o casos de: [ Coinfeccién sensible v fArmaco resistente |
3 Identificar los factores relacionados con Ia ap del caso a analizar

Ficha de Notificacion:

Historia Clinica:

de pruebas

Investigacion epidemiolGgica de campo:

Otros

Cuales?

Certificado de Defuncion:
(@ - 1]
Reporte de EAPB:
i 1 (@ Tw1]
E1 (ol (@]

| (s ) (v (@]

Necropsia:

Autopsia Verbal.




IV. REVISION DEL O LOS CASOS
RESUMEN DE LAS ATENCIONES:

Aseguramiento: registra afiliacion a EMSSANAR EPS, régimen subsidiado desde el 01/08/2018 hasta el fallecimiento; Caracterizado como habitante de calle. IPS primaria E.S.E Red de Salud de la Ladera- Cafaveralejo Cali - Valle. IPS de portabilidad Subred Servicios de Salud Sur- Unidad
de servicios de Salud Vista Hermosa (Bogot4), pero no registra ninguna atencion con ellos. Eps refiere en 2018 antecedente de sifilis tratada (aplicacion de 1 sola dosis segin registro de HC ladera, en mayo 2020 consulta por dx de esquizofrenia requirié manejo con psiquiatria y desde
entonces se perdié. En 2023 reciben diagnéstico de VIH del paciente, IPS autorizada INTEGRAL para programa vih, pero no se logré captar paciente. Hospital San Blas: 16/09/2024- egreso 19/09/2023 ingresa para manejo de dolor abdominal, pérdida de peso no cuantificada, diarrea. A quien
realizan prueba de tercera generacion para VIH positiva, solicitan filma ray cultivo mas pert debido a tos con secrecién blanquecina de tres meses de evolucién. Valorado con programa especial de VIH quienes realizan prueba de vih de cuarta generacion
para confirmacién de dx. 17/09/2023 Anti Treponémica positiva, 18/09/2023 Carga viral: 198.367 copias/ml log: 5.30 CD4: 58 células/ml. se descarta co infeccién con Hepatitis B y C, adicionalmente solicito VDRL, con estudios complementarios se tomada decisiones con respecto a inicio de
TAR. Paciente pide salida voluntaria paciente refiere va salir trasladado del hogar de paso donde esta para a ciudad de Cali. Hospital Santa Clara ingreso 14/06/2024 S. Voluntaria 19/06/2024 llega a urgencias deposiciones liquidas sin moco o sangre de temporalidad crénica Paraclinicos de
ingreso hi leve de sln anemia de volimenes bajos sin criterios de transfusion. Paciente sin adherencia manejo VIH, EDA en inmunosuprimido no se descarta infeccién por con sintomas B, rx
de térax con de bibasales, para hiliar, se indica estudios para TB pulmonar, gases arteriales y tac de térax simple. Programa Control de TB, se recibe alerta de laboratorio clinico por reporte de examen
solicitado: Detecci6n de complejo MTB tuberculosis por GeneXpert método: PCR en tiempo real, tipo de muestra: esputo complejo Mycobacterium tuberculosis muy bajo, por tal motivo requiere inicio de tratamiento anituberculoso, el dia 17/06/2024 inician tetraconjugado pero el dia 19/06/2024
paciente solicita salida voluntaria, luego de 2 dosis de refiere no continuar jiento a pesar que se explicar los riesgos del abandono y no acepta sedaSOS a isibles de subred. Hospital Santa Clara reingreso 21/06/2024 — S. Voluntaria 24/06/2024 por
cuadro diarreico y sintomatico respiratorio qlien nuevamente solicita salida voluntaria antes de salir se explican complicaciones y se indica que para continuar tratamiento se acerque a Unidad Samper Mendoza y se notifica a EPS. Hospital Santa Clara ingreso 17/07/2024 S. Voluntaria
25/07/2024 reingresa por dolor a nivel costal atrauma quien debido a de TB sin programa decide el 18/07/2024 reinicio de TAR solicita nuevamente baciloscopias y GenXpert, quien fue valorado por psiquiatria trabajo social,
quienes solicitaron de validacién para ingreso a hogar de SDIS, funcionaria realiza valoracién el dia 23/07/2024, refiere queda en nsza de espera para ingreso a los hogares de SDIS proyecto habitante de calle pero nuevamente solicita salida voluntaria. Hospital Santa Clara reingresa el
18/08/2024 — solicita S. Voluntaria 29/08/2024 consulta por dificultad respiratoria, encontrandose en dosis 8 de primera fase, programa Valora y refiere no cumple criterios de abandono por lo que dan continuidad a tratamiento dosis 9/56.Quien nuevamente solicita salida voluntaria. Hospital
Santa Clara ingreso 06/09/2024 trasladado hogar de paso voto nacional , paciente deshidratado caquéctico, se define reinicio de considera por Sarcoma de Kaposi, Adicionalmente por viremia elevada de CMV (CV: 3733 copias) documentada no se
descarta compromiso por CMV dada deplecién inmune y sintomas gastrointestinales previos, ante deterioro clinico se difiere TARV riesgo de IRIS y mala adherencia, alto riesgo de complicaciones y mortalidad dado estado actual del paciente. Quien fallece 18/09/2024.

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

Se recibe ficha de onel , emitida por el HOSPITAL SANTA CLARA, el caso corresponde al sefior MILLER SEGUNDO RODRIGUEZ PORRAS CC 84072304, en a ficha de notificacion no se evidencia teléfono de contacto, ni direccien de residencia, el dia 20/09/2024 se
realiza biisqueda en aplicativo ADRES, PAI como no se logra obtener informacion de contacto, el dia se realiza alaUPGD al llegar se indaga con trabajo social si se cuenta con algin dato
de contacto del sefior con el fin lograr contacto para realizar el seguimiento al duelo refieren que no cuentan con ningtin dato de contacto por tal motivo se da fallida la IEC, se deja la firma de Ia trabajadora social que brinda la informacion.

REQUIERE ENMIENDA ESTADISTICA? ousi 5 No
Cadena fisiopatolégica
Certificado de defuncién Causas registradas Requiere ajuste estadistico Causas finales
Diagnéstico A Insuficiencia Respiratoria Aqguda i Aqguda
1 Si NA
Diagnéstico B Sarcoma de kaposi diseminado T
Diagnéstico D
o [
Otros estados patol6gicos Tuberculosis Sarcoma de kaposi
Otros estados patologicos 2 = — =
= No ==
V. CLASIFICACION DEL CASO b = —
CONFIRMADO
VI. TABLERO DE PROBLEMAS
FACTOR CARACTERISTICA INDIVIDUAL / SITUACION PROBLEMA OBSERVACIONES
DETERMINANTES_INTERMEDIOS Consumidor de sustancias psicoactivas Consumo pepas, bazuco
DETERMINANTES_INTERMEDIOS Poblacién con afectaciones en la salud mental Antecedente esquizofrenicon manejo
de psiquiatria
DETERMINANTES_INTERMEDIOS Habitante de calle Se reconocia como habitante desde
hace 22 afios

CONOCIMIENTOS_ACTITUDES_Y_PRACTICAS_EN_S Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a servicios de salud Paciente que solicita constantemente
ALUD salidas voluntarioas
ACCIONES_DE_PROMOCION_Y_MANTENIMIENTO_D Incumplimiento en las acciones de demanda inducida La EAPB inicia procesio de
E_LA_SALUD seguimiento pero no da continuidad
PRESTACION_DE_SERVICIOS_COLECTIVOS Ausencia o deficiencia de redes de apoyo familiares, comunitarias y sociales Nula red de apoyo familiar
VII. RESUMEN DE LA UNIDAD Y ANALISIS FINAL DEL CASO (claslllcaclon del caso, confirmado, descartado, evento final, etc)
Paciente habitante de calle, con de y far por consumo de SPA, quien en 2018 fué diagnosticado de Sifiis recibiendo tratamiento incompleto. Describen que en 2023 fué diagnosticado de infecci6n por VI a partir de
pérdida de peso, diarrea, sintomas respiratorios y adennmegallas mgumales Al mismo tiempo y con aféarmacos. Cultivo negativo, Iniciaron antituberculoso pero pm.o salida voluntaria y luego
reingreso dos veces sin haber recibido ala y de nuevo salidas Atencion final se confirma ademés de lo descrito sarcoma de Kaposi visceral y fallecio por al
VIH. Usuario quien ademas tuvo seguimiento desde e\ pmgrama distrital de TB para apoyar y fortalecer la adherencia al tratamiento.
VIIl. COMPROMISOS PARA LA VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Revisar el acta preliminar de unidad analisis 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, ylo de los de la unidad de analisis y realizar el envio del acta definitiva con los soportes del caso por parte de la Subred Centro Oriente VSP — Transmisibles el 23/10/2024.

CUMPLIDA
Realizar ajuste certificado defuncion. CUMPLIDA
Envi6 resumen atenciones Subred Centro Oriente. CUMPLIDA




TABLEROS DE PROBLEMAS O SITUACIONES
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Hora de inicio
10/16/24 13:54:50
10/16/24 13:54:55
10/16/24 13:55:28
10/16/24 13:58:08
10/16/24 14:06:02
10/16/24 14:07:37
10/16/24 14:16:14
10/16/24 14:16:36
10/16/24 14:18:19
10/16/24 14:25:05
10/16/24 14:33:50
10/16/24 14:38:50
10/16/24 14:27:08
10/16/24 14:40:30
10/16/24 14:52:30
10/16/24 15:17:46
10/16/24 15:19:21
10/16/24 15:20:03
10/16/24 15:19:26
10/16/24 15:20:04
10/16/24 15:18:56
10/16/24 15:20:11
10/16/24 15:19:55
10/16/24 15:20:05
10/16/24 15:20:15
10/16/24 15:20:10
10/16/24 15:20:07
10/16/24 15:19:48
10/16/24 15:20:58
10/16/24 15:20:58

Hora de finalizacién
10/16/24 13:55:52
10/16/24 13:56:00
10/16/24 13:57:13
10/16/24 13:59:16
10/16/24 14:06:54
10/16/24 14:08:17
10/16/24 14:17:10
10/16/24 14:17:29
10/16/24 14:20:01
10/16/24 14:26:54
10/16/24 14:35:21
10/16/24 14:40:26
10/16/24 14:41:52
10/16/24 14:42:00
10/16/24 14:54:03
10/16/24 15:18:29
10/16/24 15:20:27
10/16/24 15:20:43
10/16/24 15:20:56
10/16/24 15:21:01
10/16/24 15:21:04
10/16/24 15:21:05
10/16/24 15:21:05
10/16/24 15:21:11
10/16/24 15:21:19
10/16/24 15:21:34
10/16/24 15:21:47
10/16/24 15:22:28
10/16/24 15:22:59
10/16/24 15:22:59

Correo electr6n FECHA

anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous
anonymous

10/16/2024
10/16/2024

NOMBRE2
Oscar Julian Pancha
Fernando Borrero

UMENTO
1022925956
1151934306

10/16/2024 Jenny Omaira Antolinez ( 52106314

10/16/2024

TATIANA GUEVARA

52331679

10/16/2024 Enyd Marcela Mufioz zag 53005874
10/16/2024 Alba Liliana Ahumada Va 52062403

10/16/2024

Jairo Enrique Pérez

79731897

10/16/2024 MARCELA POLANIA ESCC 1130601657

10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024
10/16/2024

Adriana Robles Lépez

52099856

GLADYS BEATRIZ TORRES 51710433

Martha Patricia Padilla

52423427

Yuranny Rodriguez Maya 1032374492

Kelly Bonilla

31568944

PATRICIA MARICELA MAI 69008041
Mayra Alejandra Calzada 1143833336
Martha Patricia Becerra 52012907
Andrea Carolina Bustos It 52931267

Elkin Dévila Mejia
Vanessa Sanchez
Karen Mesa Rojas

000000
1151939418
1032416128

Pablo Andrés Posada Mo 1151960099
Ewar Fernando Diaz Cast 80110804

Astrid Yolanda Palma

65701821

Julian David Bricefio Pefit 80881976

Leidy Duarte Vanegas

53099452

Viviana Hassan Paterninz 52424280
Claudia Evelyn Rivera C. 51848593

LINA VERA BURGOS
Nancy Rico Galeano
Catalina Celis Yepes

1087192037
52176560
52483885

TELEFONO

3114834214
3185048955
3103310408
3115576588
3118537925
3183686054
3002242120
3103968728
3133748116
3103438298
3132840782
3143573076
3148920675
3124887557
3164619933
3212064960
3013716436
3137185102
3215458084
3108032422
3194174075
3004962347
3123640302
3134595846
3208202279
3012048289
3105660067
3105175653
3134001072
3134267792

CORREO ENTIDAD CARGO

programavihsubredco@g Santa Clarar Médico programa especial

Tsocial.cali@kntegralips. INTEGRAL IPS Trabajador social

sds.laboratoriotbl@gma SDS/Subred Sur Profesional de apoyo linea Diagnéstico.Programa Distrital de TB
sds.medicamentos@gme Sds/subred sur Profesional de apoyo

transmisibles@subredce Subred co Lider Tb y hansen

lilianaahumadavalentin@ Subred centro oriente  Trabajadora social

Thdistrital@gmail.com  SDS Infectologo

marcelapolania@emssar GESTOR INTEGRAL PROGRAMA ENFERMEDADES INFECCIOSAS
epidemiologia@subredce Subred Centro Oriente- \ Epidemiologa
tbsantaclara23@gmail.cc HOSPITAL SANTA CLARA ENFERMERA
mplpadilla@saludcapita Secretaria Distrital de Sal Profesional Especializado
antoniocandelariatransn SUBRED CENTRO ORIENT Referente de TB
prog.habitantecalle@cali SBS - Programa de Habitante de Calle
validaciondatos1@subre SUBRED CENTRO ORIENT ENFERMERA AUDITORA
calzadacaicedom@gmail Secretaria de salud Distri Contratista
mpbecerra@saludcapital Secretaria Distrital de Sal Profesional Especializado Aseguramiento
Trabajosocialsubredco@: Subred centro oriente  Trabajadora social
Estadisticas.vitales@subi SUBREDCO Referente estadisticas vitales
vanessa.sanchez@cali.gc Programa habitante de |z Contratista

sds.psicologotb@gmail.c SDS - Subred Sur Psicdloga
psicosocialvihladera@gm Red de Salud de Ladera Psicdlogo programa ITS VIH
efdiaz@saludcapital.gov. SDS Epidemiologo
sivigila@subredcentroori Centro Oriente Epidemiologa institucional
ingenierotblepra@gmail. SDS/Subred Sur Ingeniero de sistemas

Salud.adultez@sdis.gov.« Secretaria distrital de int: Lider salud
Santafeymartirestransmi Subred Centro oriente  Enfermera transmisibles
SDS.psicologotb@gmail.c Programa Distrital TB/Ha Psicologa
sivigila@emssanareps.ca EMSSANAR EPS

nlrico@saludcapital.gov Secretaria Distrital de Sal Profesional Especializado
cataceyes@hotmail.com Subred Centro Oriente  Epidemiologa
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