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

CÓDIGO

VERSIÓN

Fecha de Aprobación

Fecha: 12 de noviembre de 2024 1:35 p. m.Hora Inicio

Hora Final

Responsable del Acta:

Plataforma: Microsoft Teams 3:00 p. m.

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

Nancy Rico Galeano

Sandra Milena Gualteros 

Sandra Milena Guerrero Escobar

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

YENSY NATALIA BURGOS MARIN

Enfermera salud pública

Enfermera - EpidemiólogaJuliet Saavedra Vallejo

Médica Patóloga

Médico intensivista

Presenta resumen de 

atenciones y/o 

Unidad de Análisis
Profesión - Cargo

Maritza Catalina Torres Munevar 

Leidy Marcela Riaño Orjuela

Jesus Andre’s Jaime’s bermonth

Adriana Bryon Gallego

Libardo Alberto Renteria Ledezma
Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Secretaria Distrital de Salud

Medico Veterinario Zootecnista-Profesional especializado

Enfermera -Profesional especializado

Enfermera -Profesional especializado

Enfermera -Gestor del riesgo en salud pública 

Enfermera - Gestor del riesgo en salud pública 

Enfermera - Gestora programa nefroprotección

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:

Clasificar el caso o casos de:

Tipo Reunión: Unidad de análisis RUTINARIA

24107320695318

Ficha de Notificación:

Historia Clinica:

Resultados de pruebas diagnósticas específicas:

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte 

Hospital Universitario San Ignacio

Compensar EPS

Compensar EPS

Compensar EPS

ASISTIÓ

Hospital Universitario San Ignacio

Hospital Universitario San Ignacio

OBSERVACIÓN

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 YENSY NATALIA BURGOS MARIN, de 40 años, con afiliación en EPS Compensar como cotizante, en régimen contributivo, afiliación desde el 25/03/2015 hasta el 07/10/2024, IPS Primaria asignada, Andar calle 80, sin registro de grupo familiar. En cuanto a las autorizaciones generadas a la usuaria se identifican un 

total de 287 durante los años 2023 y 2024.

COMPENSAR CENTRO DE BIENESTAR INTEGRAL CARRERA 60

PROGRAMA DE NEFROPROTECCIÓN: Fecha de primera atención:18/11/2019. Última atención: 13/09/2024.

Antecedentes médicos: Enfermedad renal crónica

Hematuria macroscópica + proteinuria (debuta con 3,1g/24horas en septiembre/19)

Síndrome nefrótico no especificado por una glomerulopatia proliferativa, con   inmunofluorescencia negativa

Hipotiroidismo

Hipertensión

Paciente adherente a los controles del programa, quien asiste a 20 atenciones en consulta asistida médico general con nefrología, 18 atenciones por nutrición, 5 atenciones por enfermería y 2 atenciones por trabajo social. En el año 2019 inicia en estadio renal I y finaliza en septiembre 2024 en estadio renal II.

IPS ANDAR CALLE 80

Usuaria quien durante el año 2023 y 2024 asiste a diferentes consultas de controles multidisciplinarios teniendo en cuenta sus antecedentes médicos, donde se observa adecuada adherencia a manejo médico.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN IGNACIO

Fecha de ingreso: 17/09/2024 Fecha de egreso: 08/10/2024

Duración de la hospitalización: 21 días

Motivo de consulta ingreso: "me duele la garganta, tengo flemas y fiebre"

Paciente consulta por cuadro clínico de 1 mes de evolución consistente en tos seca, fiebre y dolor de garganta, astenia y adinamia, consultó a nuestra institución hace 15 días donde realizaron panel viral y radiografía los cuales estaban normales, consideraron una bronquitis y le indicaron broncodilatador y acetaminofén, el 

03/09/24 consultó por la EPS donde enviaron tratamiento el cual terminó el 10/09/24 sin ninguna mejoría sintomática. Refiere desde hace 1 semana exacerbación de síntomas con tos con expectoración café y fétidas que aumenta en las noches y limita el sueño, hiporexia, dolor de garganta, aftas bucales y lesiones tipo úlcera 

en labios mayores que limitan la marcha y arden en el momento de la micción, para lo cual uso clotrimazol sin mejoría. Es hospitalizada por síndrome febril, hepato y esplenomegalia, valorada por servicio de reumatología quien considera sindrome ulceroso oral y genital en primer episodio. Es llevada a toma de biopsia de lesión 

ulcerada por patología oral (25/09/24), donde posterior a intubación nasotraqueal se presenta sangrado por fosa nasal izquierda abundante, con llamado intraoperatorio a ORL quienes realizan nasosinuscopia con evidencia de laceración a nivel de cabeza de cornete medio, septum nasal y cuerpo de cornete inferior, realizan 

cauterización y control de sangrado con electrocauterio. El día 27/09/24 con presencia de picos febriles, taquicardia y tos con expectoración blanquecina en ocasiones con pintas de sangre, con disminución de murmullo vesicular en ambos campos pulmonares. Presenta episodio de hipotensión y taquicardia, con requerimiento 

de soporte vasopresor, se considera cursando con choque séptico sin foco claro. El 28/09/24 ingresa a unidad de cuidado intensivo donde persiste con choque hipovolémico y vasoplejico refractario, con requerimiento de politrasfusiones sin contener coagulopatía, finalmente presenta deterioro progresivo y el 08/10/2024 fallece 

y es enviada a necropsia clínica, la cual en reporte preliminar brindado por Médica patóloga, indica que órganos como Hígado, riñón, cerebro no tienen los hallazgos sugestivos de leptospirosis.

Línea de tiempo evento clínico asociado a la defunción:

• Fecha de inicio de síntomas: Agosto 2024

• Fecha de inicio de atención o signos de alarma: Septiembre 2024 Hospital Universitario San Ignacio

• Fecha de ingreso a urgencias: 17/09/2024 Hospital Universitario San Ignacio 

• Fecha de ingreso a UCI: 28/09/2024 Hospital Universitario San Ignacio

• Fecha de defunción:  08/10/2024 Hospital Universitario San Ignacio

Paraclínicos de interés: 

• 30/09/2024 Leptospirosis anticuerpos IgM Negativo Hospital Universitario San Ignacio

El día 09/10/2024 se recibe notificación del evento 455 leptopirosis con condición final muerto. El 9-10-2024 se realiza contacto telefónico con la madre, refiere que por el momento no dará información, ya que está en duelo, atenderá la visita el día 17-10-24. Se realiza desplazamiento a la vivienda, donde la madre aporta la 

siguiente información:

Paciente 40 años, sin antecedentes patológicos, farmacológicos, no se encuentra registro de vacunas en pai web distrital, Familia monoparental, conformada por el caso, y su madre la señora Odilia Marin de 62 años. Caso cuya ocupación es ama de casa, sus hijos son responsables económicamente del caso.

La madre relata que su hija presento tos y flemas , aproximadamente el 17-09-2024, contunuo en casa y el 29-09-2024, refiere que continuaba con las tos y secreción y además de sentía ahogada , motivo por el cual acudió a urgencias , donde ingreso a uci y no recuerda los partes médicos diarios, la madre refiere que el 

medico le comento que su estado de salud era critico y que habia tenido varias transfusiones y medicamentos fuertes , pero que no mejoraba, por lo tanto decidieron como familia no reanimar a la paciente en caso de que se requiriera.

En cuanto a consumo de agua refiere que era de botellón, lavaban lo alimentos previos al consumo, no frecuentaban establecimientos públicos para la alimentación ,no habían tenido contacto con aguas estancadas, refiere hábitos higiénicos adecuados , cuenta con los servicio de agua, alcantarillado y recolección de basura, 

no tiene mascotas.

La madre refiere que en el hospital se acercó el personal de salud con el fin de brindar atención ante el duelo, refiere que actualmente se siente bien, ha aceptado el fallecimiento de su hija y continúa realizando actividades personales y sociales.

Requiere ajuste estadístico Causas finales

Otros estados patológicos 2

Diagnóstico C

Diagnóstico D

Otros estados patológicos HIPERTENSIÓN ARTERIAL, NEFROPATÍA IGA, DISLIPIDEMIA, HIPOTIROIDISMO

Certificado de defunción Causas registradas 

Diagnóstico A CHOQUE CARDIOGÉNICO

Diagnóstico B

CHOQUE CARDIOGÉNICO

Realizar el acta preliminar de unidad de análisis y entregar en 3 días hábiles de acuerdo con lineamiento distrital. CUMPLIDO

Revisar el acta preliminar de unidad de análisis y enviar cambios u observaciones, si se requiere, 2 días posteriores al envío de la misma, lo anterior por parte de los participantes. CUMPLIDO

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. CUMPLIDO

Envío de pantallazo de Ajuste 6 en aplicativo Sivigila y ajuste en dirección por parte de Hospital Universitario San Ignacio. CUMPLIDO

Envío de historia clínica y resumen IPS Andar calle 80 e IPS compensar programa de nefroprotección. CUMPLIDO

Envío de reporte de necropsia por parte de Hospital Universitario San Ignacio una vez se cuente con el mismo. 

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 mismos a los correos smgualteros@saludcapital.gov.co, el tiempo de 

radicación del mismo será 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 8 días calendario después del Comité de mortalidad.

V. CLASIFICACION DEL CASO (Seleccionar clasificación final)

VI. TABLERO DE PROBLEMAS

FACTOR CARACTERÍSTICA INDIVIDUAL / SITUACIÓN PROBLEMA
OBSERVACIONES

HIPERTENSIÓN ARTERIAL, NEFROPATÍA IGA, DISLIPIDEMIA, 

HIPOTIROIDISMO

DESCARTADO

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 antecedentes médicos descritos, quien consultó el 17/09/2024 al Hospital Universitario San Ignacio por 1 mes de evolución de síntomas consistentes en tos seca, fiebre, dolor de garganta, astenia y adinamia, es hospitalizada por síndrome febril, hepato y esplenomegalia con posterior progresión a choque séptico 

por lo que es trasladada a Unidad de Cuidados Intensivos. Durante la hospitalización se solicitó IgM e IgG para Leptospirosis, realizan toma de primera muestra con resultado negativo y debido a fallecimiento no se realiza segunda muestra. Evolución tórpida, persiste con choque hipovolémico y vasoplejico refractario, con 

requerimiento de politrasfusiones, finalmente paciente fallece. 

De acuerdo con lo descrito durante la unidad de análisis, aunque llama la atención el proceso febril de la paciente, no se observa posibilidad de infección por leptospirosis. El cuadro clínico de la paciente no evidencia probabilidad de contagio. Adicionalmente, tanto la necropsia como la estructura de la cascada de defunción 

descartan mortalidad por leptospirosis. 

Se podría incluir como factor de riesgo su profesión como ingeniera forestal, sin embargo, no es posible establecer si la paciente realizaba labores de campo.

Se DESCARTA mortalidad por Leptospirosis

Se indica ajuste 6 (descartado) en SIVIGILA para el evento 455.

No se evidencian oportunidades de mejora durante la prestación de servicios de salud.

Maria Hurtado Mosquera Enfermera Andar calle 80

Tipo Doc.



Marca temporal Nombre completo Profesión Institución Cargo Telefono Correo

11/12/2024 13:42:00
Adriana Bryon 

Gallego
medica patologa

hospital universitario 

san ignacio
medica patologa 3155875346 abryon@husi.org.co

11/12/2024 13:42:11
LEIDY MARCELA 

RIAÑO ORJUELA
ENFERMERA COMPENSAR EPS

GESTORA 

PROGRAMA DE 

NEFROPROTECCIO

N

3133425971
LMRIANOO@COMP

ENSARSALUD.COM

11/12/2024 13:49:21
Jesus Andre’s Jaime’s 

bermonth
Médico intensividta

Hospital universitario 

san ignacio
Intensivista 3013611248 jjaimes@husi.org.co

11/12/2024 13:50:16
Sandra Milena 

Guerrero Escobar
Enfermera Compensar EPS

Gestor del riesgo en 

salud públic
3133919106

smguerreroe@compe

nsarsalud.com

11/12/2024 13:53:17
Libardo Alberto 

Renteria Ledezma

Medico Veterinario 

Zootecnista

Secretaria Distrital de 

Salud de Bogotá

Profesional 

especializada
3153154201

larenteria@saludcapit

al.gov.co

11/12/2024 13:55:24
MARIA HURTADO 

MOSQUERA
ENFERMERA ANDAR CALLE 80 ENFERMERA 3207834595

SALUDPUBLICAAND

ARCL80@GMAIL.CO

M

11/12/2024 14:04:05
AZUCENA ROA 

BOHÓRQUEZ
ENFERMERA

HOSPITAL 

UNIVERSITARIO 

SNA IGNACIO

ENFERMERA SALUD 

PÚBLICA
3008185850

SIVIGILAHUSI@HUSI

.ORG.CO

11/12/2024 14:39:04
Maritza Catalina 

Torres Munevar 
Enfermera Compensar EPS

Gestor del Riesgo en 

salud pública 
3003110561

mctorresm@compens

arsalud.com

11/12/2024 14:39:05
Sandra Milena 

Gualteros 
Enfermera 

Secretaría distrital de 

salud de Bogotá 

Profesional 

especializado 
3124790479

Smgualteros@saludc

apital.gov.co

11/12/2024 14:39:21 Nancy Rico Galeano Enfermera
Secretaria Distrital de 

Salud  

Profesional 

Especializado
3134001072

n1rico@saludcapital.g

ov.co

11/12/2024 14:42:21
Juliet Saavedra 

Vallejo
Enfermera Subred Norte Epidemióloga 3002235090

unidadesdeanalisissu

brednorte@gmail.com


