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eee Abreviaturas

BCG Vacuna Bacillus Calmette-Guerin

CTV Consejeria y testeo voluntario.

DGVS Direccion General de Vigilancia de la Salud.

DIVET Direccion de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles.

DOTS/TAES Estrategia de Control de la TB, que incluye el tratamiento acortado estrictamente

supervisado.
FODA Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas.
M&E Monitoreo y Evaluacion.
MSPBS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.
PNT Programa Nacional de Tuberculosis.
POA Plan operativo anual.
PSD Pruebas de sensibilidad a drogas
PVIH Persona con VIH
RAFA/S Reacciones adversas a farmacos antibacilares.
RR Resistencia a rifampicina.
RS Regidn Sanitaria.
Sida Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SR Sintomatico Respiratorio.
B Tuberculosis.
TB/VIH Coinfeccion TB/VIH
TB-DR Tuberculosis drogorresistente.
TB-MDR Tuberculosis multidrogorresistente.
TBP Tuberculosis pulmonar
TBP BK - Tuberculosis pulmonar con baciloscopia de esputo negativa
TBP BK + Tuberculosis pulmonar con baciloscopia de esputo positiva
TB-XDR Tuberculosis extensamente resistente.
TDO Tratamiento directamente observado.
UER Unidad Epidemiolégico Regional
USF Unidad de Salud de la Familia
VIH Virus de la inmunodeficiencia humana
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eee |ntroduccion

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa crénica, por este motivo el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) ha establecido que es de
notificacién obligatoria, lo que exige contar con un sistema de gestion de datos y con
las orientaciones claras de su funcionamiento.

Los datos son la savia del trabajo en las instituciones, la calidad de los mismos marca
la diferencia entre el éxito y el fracaso. Si no se gestionan correctamente los datos vy si
esa tarea no se va perfeccionando paulatinamente, los datos se van deteriorando poco
a poco y en consecuencia no se puede generar informaciones seguras, lo cual incide
en la agilidad del trabajo, en la posibilidad de evaluar los resultados y tomar decisiones
gerenciales.

La GUIA DE GESTION DE DATOS DE TUBERCULOSIS es una herramienta elaborada
por el Programa Nacional de Tuberculosis (PNT) para garantizar la gestién de datos
a través del control y seguridad del sistema de reporte de datos de TB y para dar
cumplimiento a las normas y a los lineamientos establecidos por las autoridades del
Sistema de Salud Publica de la Republica del Paraguay, de la Direccion General de
Vigilancia de la Salud (DGVS), Direccion de y del Programa Nacional de la Tuberculosis
(PNT), del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS).

Es un documento de caracter técnico que establece la estructura de gestion de datos
en TB, basado en las normas de gestion de los mismos y sobre los procedimientos
establecidos para el proceso de generacion, circulacién, administracion, monitoreo y
control de los datos que son generados desde los servicios de salud en sus diferentes
niveles, hasta llegar al PNT, entidad responsable de monitorear los resultados de los
trabajos, consolidar (integrar) los datos de nivel nacional para generar informaciones
sobre la situacion de la tuberculosis , de monitorear el avance de las metas y remitir la
informacién a las instancias correspondientes, para tomar decisiones.

La Guia es de facil comprensién y utilizacion, por tanto puede ayudar a los responsables
de la generacién y reporte de datos, a que conozcan y apliquen los procedimientos
establecidos para garantizar la calidad de los datos registrados en la busqueda activa,
en la identificacion de casos, en el tratamiento y en la aplicacién de las medidas de
prevencion y mitigacion en las comunidades y poblaciones de mayor riesgo de TB,
tanto en servicios de salud publico como privado.

El contenido de este documento se basa en las normas establecidas en materia
de informacion en salud, en las exigencias de la vigilancia epidemioldgica y en los
procedimientos establecidos en la Guia Nacional para el Manejo de la Tuberculosis
actualizada.
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La guia contiene dos partes:

Parte I.
Disposiciones generales de gestidon de datos en tuberculosis, que incluye:

l. Propdsito de la Guia.

ll. Objetivos de la guia.

lll. Alcance.

IV. Normas de control y seguridad del Sistema de Gestion de Datos de Tuberculosis.
V. Caracteristicas que definen la calidad de los datos

VI. Formularios de Registro.

VII. Estructura operativa del Sistema de Gestion de Datos de Tuberculosis,
responsabilidades generales y funciones especificas por niveles.

VIII. Procesos del sistema de Gestion de Datos en Tuberculosis.
IX. Flujo de la informacion
X. Verificacion de los datos.

Parte Il.
Los mapas de procesos y los Formularios de registro de datos a ser utilizados en
cada servicio.

La guia fue elaborada participativamente con el equipo de trabajo del “Programa
Nacional de la Tuberculosis (PNT)” y personal perteneciente a los servicios de salud
de las regiones sanitarias de Capital, Central, Alto Parana, Presidente Hayes y Boqueron,
con el proposito de responder a las necesidades planteadas por los profesionales de
salud involucrados en esta tarea y esta dirigida a quienes tienen la responsabilidad
de generar datos sobre la tuberculosis, para que se constituya en una herramienta de
consulta permanente que les ayude a mejorar la eficiencia y eficacia del proceso, asi
como la calidad de la informacién generada a partir de los datos registrados.
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PARTE 1

Disposiciones generales de gestion de
datos de tuberculosis
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ese |, Proposito de la guia

Contribuir a la estandarizacion de las acciones que se llevan a cabo en los servicios
de salud publicos y privados, en los establecimientos de apoyo y en las actividades
realizadas en la comunidad, para generar informaciones estadisticas consistentes,
confiables, comparables, oportunas y de calidad, que contribuyan a realizar la vigilancia
y el control de la TB en Paraguay.
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es¢ |[|. Objetivos de la guia

1. Objetivo General

Regular y fortalecer las acciones realizadas en el proceso de generacion e integracion
de datos relacionados al control de la TB, en los servicios de salud publicos y privados,
en establecimientos que cuenten con laboratorio y en servicios comunitarios.

2. Objetivos Especificos

+ Proveer apoyo a cada uno de los actores involucrados en el registro e integracién
de datos durante la prestacién de servicios.

« Contribuir al control de datos con el fin de asegurar la calidad, la consolidacién
oportuna y el cumplimiento de la normativa vigente.

+ Facilitar el monitoreo de las actividades en los diferentes niveles operativos.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 1 3



eee |||. Alcance

La GUIA DE GESTION DE DATOS EN TUBERCULOSIS, proporciona las orientaciones
precisas para la estandarizacién de la gestién de los datos en todo el pais, la
implementacion de normas, asi como los procedimientos y herramientas que permitiran
reducir las posibilidades de errores y duplicaciones, ademas de consolidar los datos
procedentes de diversas fuentes.

Con la Guia se propone la estructura de trabajo que permitira disponer de datos e
informaciones confiables de diversos niveles de servicios de salud, que permitiran
apreciar mejor el valor y calidad de los mismos y en base a ello, sacar conclusiones y
tomar decisiones mas eficaces.

Asi mismo, la guia describe la estructura operativa y las funciones de cada instancia
en la que se general los datos, establece el trabajo que debe realizarse para generar
resultados en cada nivel de servicio y las caracteristicas que debe tener dichos
resultados.

El sistema de gestion de datos en TB, es aplicable a todos los servicios de salud tanto
publicos como privados que participan en la atencién de pacientes, ya sea a nivel local
y distrital

El mejoramiento del sistema de informacion de los datos de TB, depende por tanto
de que los encargados de cada servicio segun nivel, asuman con responsabilidad y
compromiso la tarea que le corresponde en este proceso.

14 Guia de gestion de datos de Tuberculosis



e [\, Normas de control y seguridad
del sistema de gestion de datos
de tuberculosis

1. El control y la seguridad en el manejo de datos, consiste en un mecanismo
organizado, orientado a dejar constancia de las actividades realizadas para:
recolectar, almacenar y reportar los datos generados en la gestion de la TB en cada
nivel de servicio, para generar informaciones que permitan la toma de decisiones
en los niveles organizacionales del sistema de vigilancia epidemiolégica.

2. El Sistema de control y seguridad de los datos de TB esta constituido por 4
componentes; |) la estructura de gestion de los datos, que incluye a los diferentes
niveles de servicios de salud responsables de registrar, consolidar y reportar datos
de TB, hasta llegar al PNT y a la DGVS; Il) los formularios de registro, consolidacion
y reporte de datos; lll) el mapa de procesos que se debe seguir para el registro y
reporte de datos y; IV) el instructivo de llenado de los formularios de registro.

3. La calidad de los datos estan en relacion directa con la eficacia en la busqueda
de los casos, por tanto los gerentes de los servicios de salud que atienden a
pacientes, son responsables directos de que el servicio a su cargo encuentre los
casos esperados de TB segun su programacion y de que alcancen sus metas.

4. El registro de datos se llevara a cabo, desde el momento en que se brinda la
atencion al caso presuntivo de TB, a través de los medios convencionales (Registros
Impresos) y en el Sistema Experto de Informacién para el control de la TB.

5. Las normativas relacionadas a la integracion o agregacion de datos, se aplican a los
niveles distritales y regionales que tienen la responsabilidad de agrupar los datos
sobre los casos presuntivos de TB, casos de TB identificados, diagnosticados y
tratados en el pais.

6. El reporte de datos integrados o agregados se realizara en forma mensual en
los diferentes servicios del sistema sean publicos o privados y segun nivel y
responsabilidad, los mismos deberan llevar la firma del responsable de la direccién
de los servicios. El periodo de informe mensual abarca desde el dia 21 del mes en
curso al dia 20 del siguiente mes. A excepcién de los meses de: enero donde el
mes estadistico se establece desde el 1 al 20 del mes; y en el Ultimo mes del afio
del dia 21 de noviembre hasta el 31 de diciembre.
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10.

11.

12.

13.

El informe mensual sobre los resultados de las acciones seran realizadas de la
siguiente forma:

El Nivel Local debera integrar, analizar la informacién y entregar hasta el 1er dia
del mes al Nivel Distrital.

El Nivel Distrital debera integrar, analizar la informacion y entregar hasta el dia 5
de cada mes al Nivel Regional.

El Nivel Regional (Coordinacién Regional de TB) debera integrar, analizar la
informacién y entregar hasta el dia veinte de cada mes al Nivel Central.

Los formularios de registro deberan mantenerse en resguardo en el servicio donde
fueron generados, por un periodo de cinco afios, independientemente si se trata de
informes en papel o electrénicos y deberan estar a disposicion de los funcionarios/
as del programa TB y otras personas que asi lo requieran.

Los Formularios de registro que forman parte del sistema de gestion de datos
segun nivel del servicio, son de uso obligatorio por los prestadores de servicios,
quienes deberan utilizarlos segun las orientaciones establecidas en esta guia.

Todas las instancias involucradas en el proceso de generacion, recoleccion y
control de datos deberan actualizar los Formularios de registro e instrucciones de
llenado, asi como toda la documentacién de apoyo cada vez que la Direccion del
PNT, asi lo instruya.

El control de los datos, debera realizarse sobre la cantidad y calidad de las cifras
registradas en los diversos Formularios, de conformidad al orden cronoldgico que
supone la busqueda e identificacion de casos, el diagndstico, el tratamiento, las
altas y el reporte de un caso de TB, y segun las funciones que le corresponde a
cada nivel.

El nivel distrital responsable de la Integracién de Datos, debera conservar todos
los registros que respaldan los informes consolidados, enviados a nivel regional
y las fechas de recepcién, con el objetivo de mantener la constancia de los
formularios recibidos y permitir el monitoreo de la oportunidad y accesibilidad a
los datos producidos.

El nivel regional responsable de la Integracién de Datos, debera conservar todos
los registros que respaldan los informes consolidados de los distritos y las fechas
en las que efectud la recepcion asi como la totalidad de los mismos, con el objetivo
de mantener la constancia de los datos recibidos y permitir el monitoreo continuo
de la calidad, oportunidad y la accesibilidad a los datos producidos. Si luego de
los controles efectuados por el nivel distrital y regional se detectan inconsistencias
posterior al cierre del mes, el PNT comunicara a la RS involucrada sobre dichos
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14.

15.

errores, con la finalidad que ésta corrija las deficiencias en la calidad de los datos
de tuberculosis bajo su jurisdiccién. Asi también, si encuentra informes pendientes
o unidades que no han informado.

La Direccion del PNT, a través de su Departamento de Estadistica integrara la
informacién certificada de todos los servicios de salud publica y privados que
atienden pacientes, y actualizara esta informacion mensualmente, hasta que el
OSistema Informatico Experto de Control de la TB” sea implementado por todos
los servicios del nivel nacional; cuando esto ocurra la actualizacion sera diaria.

El PNT, con los datos recibidos y certificados por el departamento de Estadisticas,
producira publicaciones mediante cuadros estadisticos y aportara informaciones
de forma periddica a los demas 6rganos del sistema de Vigilancia Epidemioldgica
a la Direccion de Coordinaciéon de RS, a los organismos internacionales y a
otras instancias que lo soliciten, con la finalidad de facilitar la retroalimentacion
de las politicas y estrategias nacionales y regionales destinadas al control de la
Tuberculosis.

El cumplimiento de estas normas, contribuiran a una mayor transparencia en la gestion
publica, de los datos oficiales publicados por la Direccion del PNT y por las Unidades
Epidemiologicas de las RS, ademas de identificar los resultados de la respuesta
nacional del sistema de salud al control de la tuberculosis en el marco de las normas y
politicas publicas de la Republica del Paraguay.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 1 7



ee \/. Caracteristicas que definen la

Las

calidad de los datos

caracteristicas que deben reunir los datos para que sean considerados de calidad

y que son aspectos claves que deben ser controlados son las siguientes:

18

Integridad: es cuando los datos estan completos y tienen todas sus partes. Es
decir todos los datos solicitados en los instrumentos estan registrados en tiempo y
forma, para que puedan ser utilizadas.

Estandarizacion: cuando los datos que estan registrados en los campos de carga,
tienen un formato estandar y legible.

Consistencia: permite constatar que no existe informacion contradictoria al hacer
el cruce de informacion en los registros y a diferentes niveles.

Exactitud: es cuando que los datos pueden ser utilizados para analisis,
generacion de informacion estadistica, monitoreo, evaluacion, auditoria y otros.
Permite comparar el dato con una fuente de referencia y con ella no se encuentran
diferencias.

Precision: es cuando los procesos de integracion (o consolidacién) permiten
constatar que los datos no se duplican.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis



e \/|. Formularios de registro

Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriologicos de TB

Finalidad del formulario: Es el documento en el que se registran a todos los
Sintomaticos Respiratorios (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR a ser examinado. .

En caso de control en el seguimiento de los casos de TB en tratamiento (Controles
Bacteriologicos).

Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente a cargo del personal
de salud del servicio. Existen 4 copias.

Responsable del llenado: Su llenado esta a cargo del personal de salud del servicio.

Destino y periodicidad de envio: El original, el duplicado y triplicado debe ser remitido
al laboratorio junto con las muestras extraidas del paciente. El cuadruplicado quedara
en el servicio, para que con la informacién contenida en este, se pueda cargar en el
sistema experto y en el libro de SR.

El laboratorio registrara los resultados [en el original, duplicado y triplicado- el original
y duplicado volvera al servicio, donde el personal de salud entrega al paciente el
duplicado, con los resultados. El triplicado quedara para el laboratorio.

Libro de SR

Finalidad del formulario: Es el instrumento que se utiliza una vez registrado el SR o
caso presuntivo de TB en el Formulario 1, también cuando alguno se niegue a realizarse
el diagnodstico. El mismo no es de notificacion.

Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente en el servicio de
salud, no tiene copias, es un libro.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud que identifique
un SR.

Destino y periodicidad de envio: el libro quedara en el servicio de salud, no es

notificacion.

Formulario 2. Ficha de Notificacion y Seguimiento del Caso de TB

Finalidad del formulario: se registra cuando el Personal de Salud ingresa al caso de
TB para el TDO (Tratamiento Directamente Observado) sea este diagnosticado en el
servicio o trasladado (ingreso) Para traslado de ingreso no se notifica solo se utiliza
para el seguimiento.

Para la Notificacion del caso de Tuberculosis.
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Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente en el servicio de
salud. Existen 3 copias

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo de salud que ingresa el caso de TB.

Destino y periodicidad de envio: el original se remite al PNT y el duplicado queda en
el servicio. Se envia una sola vez, al notificar el caso de TB.

Formulario 3. Informe Mensual de Casos de TB y Control de Tratamiento

Finalidad del formulario: Se notifican todos los casos de TB en seguimiento,
durante todo el ciclo de tratamiento, una vez que los mismos hayan sido reportados
primeramente en el Formulario 2. Constan datos del paciente, asi como sus controles
y resultado de tratamiento. Es de notificacion obligatoria.

Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente en el servicio de
salud que cuenta con casos de Tb en seguimiento. Existen 3 copias

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud que realiza el
seguimiento al paciente.

Destino y periodicidad de envio: El original debe ser remitido al PNT. El duplicado
queda en el servicio y el triplicado en la RS se envia de forma mensual, siempre
y cuando se cuente con pacientes en seguimiento, hasta reportar el resultado de
tratamiento de los mismos.

Formulario 4. Control de contactos y quimioprofilaxis

Finalidad del formulario: Sirve para registrar los contactos de pacientes con TB,
contiene datos personales, presencia de cicatriz de BCG, resultados de baciloscopias,
controles clinicos y radiolégicos, factor de riesgo, quimioprofilaxis y nombre del caso
indice.

Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente a cargo del personal
de salud. Existen 3 copias.

Responsable del llenado: Su llenado esta a cargo del personal de salud que investiga
los contactos de los casos de TB que se encuentran en seguimiento.

Destino y periodicidad de envio: El original debe ser remitido al PNT. El duplicado,

quedara en la Regién Sanitaria y el Triplicado en el servicio de salud

Formulario 5. Consolidado de Tuberculosis

Finalidad del formulario: Se utiliza para el registro de los datos del mes que se informa,
por indicadores. Informacién acerca de los SR, casos de TB, cultivos, GeneXpert y
contactos esperados, asi como los identificados. Sirve para la consolidacion de los
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datos y se completa en cada uno de los niveles de atencion, de acuerdo a su estructura.
Es de notificacién obligatoria mensual, se cuente o no con SR y/o casos de TB.

Ubicacion fisica y nimero de copias: Se encuentra fisicamente en el servicio de
salud. Existen tres copias.

Responsable del llenado: Su llenado esté a cargo del personal de salud que reporta
los datos de TB.

Destino y periodicidad de envio: El nivel local: Se encargara de registrar los datos
solicitados por indicadores, del mes que informa. El original debe ser remitido al Distrito,
el duplicado y triplicado queda en el servicio.

El nivel distrital: El original debe ser remitido al PNT. El duplicado, quedaraenla RSy el
Triplicado quedara en el servicio de salud.

El nivel regional: El Original envia al Nivel Nacional acompafnado del original de los
Distritos. En la Regién queda el duplicado de los Distritos y el de la Regién.

Formulario 6.Registro de Laboratorio Bacteriolagico

Finalidad del formulario: sirve para registrar los resultados de baciloscopia, cultivo,
tipificacion y PSD de las muestras analizadas en el laboratorio. Es llenado cuando el
personal de laboratorio realice los estudios solicitados para el diagndstico de TB y
cuando el personal de laboratorio procese las muestras de los controles de tratamiento
de los casos de TB.

Ubicacion fisicay nimero de copias: Se encuentra fisicamente a cargo del encargado
local de TB

Responsable del llenado: el personal de laboratorio que procese las muestras.

Destino y periodicidad de envio: el original debe ser remitido al PNT, el duplicado
queda en la RS y el triplicado en el laboratorio. Se informa mensualmente.

Carné del paciente

Finalidad del formulario: Es un documento que se completa para entregar al paciente
para que pueda llevar el control de su tratamiento, contiene los datos del tratamiento Y
el seguimiento del mismo. Cuando el personal de salud ingresa al paciente para el TDO
sea éste diagnosticado en el servicio o traslado de ingreso.

Ubicacion fisica y numero de copias: Se encuentra fisicamente con el paciente, una
vez que el personal de salud haya completado los datos del tratamiento del paciente.

Responsable del llenado: Su llenado esta a cargo del personal de salud que administra
el tratamiento al paciente.
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Destino y periodicidad de envio: Es entregado al paciente al inicio del tratamiento. El
paciente debe traerlo cada vez que va a la unidad de salud por su tratamiento y control.

Libro de Seguimiento del Caso de TB

Finalidad del formulario: es un libro que permite el registro de todos los casos
diagnosticados de TB vy facilita su seguimiento hasta la finalizacién del tratamiento.
Todos los pacientes con TB (todas las formas) deberan ser registrados en este libro.
No es notificacion.

Ubicacion fisica y nUmero de copias: este libro se encuentra en el servicio de salud.
No tiene copias.

Responsable del llenado: Su llenado esta a cargo del personal de salud.

Destino y periodicidad de envio: el libro queda en el servicio.

Hoja de referencia y contrarreferencia

Finalidad del formulario: Este formulario sirve paratransferir un paciente diagnosticado
y/o en tratamiento desde una unidad de salud hasta otra para iniciar o continuar
tratamiento. El formulario contiene los datos del paciente, del diagnostico y del esquema
de tratamiento.

Ubicacién fisica y nimero de copias: Este formulario se encuentra a cargo del
personal de salud. Existen 3 copias

Responsable del llenado: Su primera seccién es llenada por el personal de salud de la
unidad de origen, mientras que la segunda seccién es llenada por la unidad receptora
cuando el paciente se presenta al tratamiento.

Destino y periodicidad de envio: el duplicado queda en servicio, el original se entrega
al paciente para que se presente en la unidad de salud donde receptora. El triplicado
se envia al nivel regional de la unidad receptora con el fin de hacer seguimiento al caso.
Cuando el paciente se presenta al tratamiento y se llena la segunda parte y es enviada
a la unidad de origen.

Al finalizar el tratamiento la unidad receptora debe informar a la unidad de origen los
resultados del tratamiento por via telefénica.

Ficha de Seguimiento del caso de TB DR

Finalidad del formulario: Sirve para registrar a todos los casos de TB DR, en ella
se completa los datos completos del tratamiento del paciente. Se registran los
controles bacteriolégicos, clinicos, RAFAS, cambios de dosificacion y/o esquemas y
administracion diaria del tratamiento.
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Ubicacion fisica y nUmero de copias: Este formulario se encuentra a cargo del
personal de salud que administra el tratamiento.

Responsable del llenado: Su llenado esta a cargo del personal de salud que administra
el tratamiento.

Destino y periodicidad de envio: la ficha queda en el servicio de salud.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis Z 3



eee \/||. Estructura operativa del
sistema de gestion de datos de
tuberculosis, responsabilidades
generales y funciones
especificas por niveles

La estructura operativa del Sistema de Gestién de datos estd constituida por los
siguientes niveles:

1. Nivel Local

2. Nivel Distrital
3. Nivel Regional
4

. Nivel Nacional

Responsabilidades Generales y Funciones Especificas por
niveles

1. Nivel local

Primer nivel de Servicios de atencion de pacientes. Primer Nivel de integracion de datos.

Esta constituido por servicios publicos y privados que atienden pacientes y por el
laboratorio que generalmente se encuentra en el servicio publico. Es importante sefalar
que en el nivel local el laboratorio publico no siempre esta presente. En el nivel local
se pueden encontrar diferentes tipos de servicios, entre ellos; las USFs, los Puestos
de Salud, los Dispensarios de Salud, los Centros de Salud publicos y los servicios
privados de atencién a la salud.

En este nivel de servicios, los datos de los pacientes se registran en los siguientes
Formularios:

« Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriolégicos de TB:

- Libro de SR: Formulario 2. Notificacion y seguimiento del caso de TB:
+ Libro de Seguimiento del Caso de TB:

* Formulario 3. Informe mensual de casos de TB:

* Formulario 4. Formulario de Control de Contacto y Quimioprofilaxis
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« Formulario 5. Consolidado de TB: El nivel local se encargara de registrar los
datos del mes que informa por indicadores. Debe notificarse de forma mensual
y obligatoria tenga o no casos de SR o Casos Presuntivos de TB, Casos de TB y
Control de Contactos. Cuenta con tres copias: el original debe ser remitido al Nivel
Distrital, el duplicado y el triplicado quedara en el servicio de salud.

Funciones especificas

Es la instancia involucrada directamente en los procesos de identificaciéon de casos,
registro de diagndsticos y casos de TB, implementacion y control de tratamientos bajo
la estrategia TAES, recopilacién, integracion, andlisis de casos y los indicadores de TB;
situacion de contactos; difusion de la informacion sobre los resultados de las acciones
operativas en Tuberculosis desplegadas en los servicios de salud a nivel comunitario.

a. Programar las acciones a ser efectuadas por la unidad para la identificacién de
sintomaticos respiratorios en el servicio y en la comunidad.

b. Realizar el registro e integracion de datos e informaciones operativas de busqueda
activa de casos presuntivos en el servicio y la comunidad, solicitudes de
diagnosticos, recepcion y registros de los resultados, registros y seguimiento de
casos de TB, resiUmenes sobre tratamientos impartidos, y resultados de tratamiento
de los mismos. Registro en el Sistema Experto.

c. Completar los Formularios adecuadamente, elaborar resimenes y enviar los
registros de casos identificados, diagnosticados, tratados, evaluados, condicién de
ingreso y resultado de tratamiento: altas del sistema por curacién, pérdida en el
seguimiento (abandono), traslado, muerte y otro evento considerado como salida
del sistema.

d. Cumplir con el calendario de presentaciéon de informes certificados y firmados por
el responsable de la unidad, y segun normas de calidad y seguridad de registro de
datos.

e. Analizar mensualmente, el cumplimiento de su programacion.

f. Registrary hacer el seguimiento de los traslados efectuados y recibidos, informando
al remitente la captura y registro del caso de TB.

g. Implementacion de reuniones de autoevaluacion conjuntas con el nivel distrital para
el seguimiento del cumplimiento de las metas programaticas y la evaluacion de
resultados de los indicadores de la Programacién Anual de TB.
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Laboratorio del nivel local

Facilita a los servicios de salud la obtencidén de diagndsticos confiables y oportunos de
Tuberculosis en los pacientes sospechosos de TB y el nivel de éxito de los tratamientos
impartidos.

Funciones de los Laboratorios Locales

a. Registrar los datos del paciente y resultados de las baciloscopias en los formularios:
1, 6 y en el Sistema Experto. Remitirlos a las instancias correspondientes
suficientemente certificados y firmados por los responsables.

b. Remitir laminas procesadas para control de calidad, en coordinacién con el
Laboratorio Central segin normas.

2. Nivel Distrital

Segundo y Tercer Nivel de Servicios de atencidén a pacientes y Segundo Nivel de
Integracion de Datos.

Esta constituido por servicios publicos de atencién a pacientes y de integracion de
datos y por servicios privados que atienden pacientes. En este nivel el laboratorio de
Tuberculosis generalmente se encuentra en el servicio publico. Entre los servicios
publicos a nivel distrital se pueden encontrar, Centros de Salud, Hospitales Distritales,
Hospitales Especializados, Hospitales Privados y Hospitales Regionales.

En este nivel de servicio, los datos de los pacientes se registran en los siguientes
Formularios:

Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriolégicos de TB

Libro de SR

« Formulario 2. Notificacién y seguimiento del caso de TB

Libro de Seguimiento del Caso de TB: El Nivel Distrital debe tener el registro y
seguimiento de todos los casos de TB del Distrito, esto lo hara con ayuda del
Formulario 2 y 3.

Formulario 3. Informe mensual de casos de TB

Formulario 4. Formulario de Control de Contacto y Quimioprofilaxis

Formulario 5. Consolidado de TB: El nivel Distrital se encargara de registrar los
datos solicitados por indicadores, del mes que informa. Debe notificarse de forma
mensual y obligatoria tenga o no casos de SR o Casos Presuntivos de TB, Casos de
TB y Control de Contactos. Debera consolidar los datos de los servicios de salud
correspondiente al Distrito, esto se realizara segun instructivo de Formulario 5.
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Cuenta con tres copias: el original y duplicado debe ser remitido al Nivel Regional. El
triplicado quedara en el servicio de salud distrital. La consolidacion a este distrital,
le permitira realizar un primer analisis sobre los resultados de los trabajos de ese
territorio y tomar las decisiones necesarias en caso de no cumplir con las metas.

Funciones especificas
En cuanto a la atencion a pacientes:

Cuando el servicio de nivel distrital atiende a pacientes, este tiene las mismas funciones
indicadas para el servicio de salud del nivel local, mencionados en el punto anterior,
ademas de las funciones relacionadas al reporte de datos de los casos diagnosticados
en ese servicio y la consolidacion de datos de los diferentes servicios que se encuentran
a su cargo en el Formulario 5.

En cuanto a la consolidacion de datos:

El servicio designado en cada distrito como la unidad responsable de la Integracién de
datos, es la que realiza la recopilacion, el analisis y la difusién sistematica y activa de
toda la informacion generada a nivel distrital sobre la gestion del Programa Distrital de
TB, con la finalidad de presentar los inconvenientes que se presenten al nivel regional y
orientar las acciones a los servicios de salud pertenecientes al nivel local.

Funciones relacionadas a la consolidacion de datos

a. Registrar e integrar datos e informaciones operativas de busqueda activa de casos
sospechosos, oportunidad de los diagndsticos, registros y seguimiento de casos de
TB, tratamientos. Registro y validacion en el Sistema Experto.

b. Verificar el cumplimiento del flujo correcto de reporte de datos del PNCT. desde las
redes locales de control de TB, que permite el control de calendarios de presentacion
de informes, calidad de la informacién suministrada y confiabilidad de los datos
recibidos.

c. Elaborar resimenes estadisticos sobre la gestion del PNCT, supervisién y control
programatico a nivel de los servicios locales.

d. Elaborar resiumenes y enviar registros de casos identificados, diagnosticados,
tratados, evaluados, asi como altas del sistema por curacion, pérdida de seguimiento,
traslado, fallecimiento y otro evento.

e. Realizar el analisis de casos y seguimiento de casos particulares de pacientes con
TB DRy otras comorbilidades.

f. Realizar reuniones de evaluacién con el nivel regional el seguimiento al nivel de
cumplimiento de las metas programaticas y la evaluacidon de resultados de los
indicadores de la Programacion Anual de TB.
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Laboratorio del nivel distrital

Facilita en los servicios de salud la obtencion de diagndsticos confiables y oportunos de
tuberculosis en los pacientes sospechosos de TB y el nivel de éxito de los tratamientos
impartidos.

Funciones de los Laboratorios Distritales

a. Registrar los datos relacionados al resultado y las observaciones en los Formulario
s correspondientes y Sistema Experto.

b. Realizar un analisis mensual y anual de los indicadores y enviar al nivel regional.

c. Remitir laminas procesadas para control de calidad, en coordinacion con el
Laboratorio Central segun normas.

d. Planificar y gestionar los pedidos de insumos al nivel regional.

3. Nivel Regional

Tercer Nivel de Integracion de Datos.

Estéa constituido por la Coordinacién Regional de TB, responsable de integrar los datos
de todos los distritos que se encuentran en su territorio.

Se registra datos en el siguiente Formulario:

+ Formulario 5 Consolidado de TB: utilizado en la Coordinacion Regional de TB que
tiene la responsabilidad de integrar los datos de los consolidados de los distritos
correspondientes a su territorio de forma mensual y obligatoria. La consolidacion
a este nivel, le permitira a la coordinacién regional realizar un primer analisis sobre
los resultados de los trabajos de la RS y tomar las decisiones necesarias en caso
de no cumplir con las metas.

+ Libro de Seguimiento: se registraran, los datos de todos los casos de TB de
la regién sanitaria y el seguimiento de los mismos. No es de notificacion. Debe
mantenerse actualizado. Para dicho seguimiento debera revisar el llenado correcto
de los registros.

Funciones especificas

Facilitar la recopilacion, el analisis, la difusion sistematica y activa de toda la informacion
generada a nivel regional sobre la gestion del PNT, con la finalidad de orientar las
acciones de los niveles distritales y realizar recomendaciones al nivel central. Para el
efecto a este nivel se cuenta con la UER que cumple las funciones relacionadas a la
gestién de datos para todos los servicios de las RS.
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Registrar y certificar los datos de TB generados en los servicios de salud tanto de
los Formularios como en el Sistema Experto.

Elaborar informes estadisticos sobre la gestion de los servicios locales y distritales
en cada regién sanitaria y control programatico a nivel distrital.

Recibir, revisar y solicitar correcciones de los informes mensuales remitidos por los
servicios de salud asi como la totalidad de los mismos.

Realizar el seguimiento del POAYy el nivel de cumplimiento de las metas programaticas
y la evaluacién de resultados de los indicadores en base a la Programacion anual
de TB por unidades de servicios de salud local y distrital bajo la supervision de la
Regidn Sanitaria.

Dar seguimiento a los indicadores de resultados sobre metas anuales y realizar
el andlisis FODA de la region sanitaria, para determinar los factores que limitan la
calidad de los servicios necesarios para poblaciones de riesgo de TB.

Verificar y dar seguimiento del flujo correcto de la informacién, que permita el control
del cumplimiento del calendario de presentacion de informes, de la calidad de la
informacién suministrada y la confiabilidad de los datos recibidos.

. Seguimiento y envio de pendientes de CTV y controles de tratamiento.

Dar seguimiento y realizar el control de traslados, perdidas del seguimiento, paciente
previamente tratados y otros, mediante la revision y confirmacién de los casos a
nivel distrital.

Implementar reuniones de evaluaciones conjuntas con el nivel local, distrital central
y comunitario que incluyan aspectos sobre la calidad del dato.

Laboratorio del nivel regional

Facilita el acceso a los diagnosticos bacterioldgicos confiables y oportunos de tuberculosis
en los pacientes presuntivos de TB y el nivel de éxito de los tratamientos impartidos.

Funciones de los Laboratorios Regionales

a.

b.

Registrar resultados en los Formularios correspondientes y en el Sistema Experto.

Validar datos del cargado en el Sistema Experto de los laboratorios que conforman
la Red.

Supervisar y elaborar informes sobre la gestién de los laboratorios de TB que
integran la Red regional

Planificar, informar y gestionar los pedidos de insumos al nivel central.
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e. Consolidar la informacién estadistica de acuerdo a los indicadores solicitados por el
nivel central del PNT y realizar el andlisis mensual y anual de los indicadores.

4. Nivel Nacional

Cuarto y ultimo nivel de integracién de datos.

Este nivel estd constituido por el PNT que tiene las funciones de recibir, verificar,
aprobar, ajustar y consolidar los datos de TB recibidos de todas las RS del pais,
los que son integrados en una base de datos nacional a partir de la cual se generan
informaciones sobre la situacion de la TB en los diferentes niveles de atencion en
salud. En base a dichas informaciones realiza el seguimiento de los resultados en los
diferentes niveles de gestién de salud y plantea recomendaciones y estrategias de

mejora. Las informaciones generadas a este nivel, son remitidas a la DIVET, DGVS y a
otros organismos internacionales.

Las informaciones generadas a este nivel, son ademas de utilidad para realizar el
monitoreo y evaluacién de los resultados por servicio, por distritos, por RS y a Nivel
Nacional, con los cuales el MSPBS puede tomar decisiones y definir estrategias de
mejoras en caso de necesidad.

Funciones especificas
a. Elaboracién del POA y seguimiento del cumplimiento del mismo.

b. Recepcionar las notificaciones de la UER/Coordinacion Regional de TB, verificando
la calidad de los datos registrados.

c. Analizar los datos recepcionados, elaborar informes y difundirlos.

d. Retroalimentar a los niveles regionales que notifican, y a los establecimientos
en donde las UER/Coordinacién Regional de TB, no se encuentren en funcion,
especialmente a los equipos de salud y laboratorios.

e. Informar a las autoridades correspondientes.
f. Monitoreo y evaluacién de las regiones sanitarias segun indicadores.

g. Realizar el seguimiento y validar datos ingresados al Sistema Experto por parte de
las Regiones Sanitarias.

Elaborar normativas, instrumentos e indicadores de la Vigilancia de Tuberculosis y
Control de Datos y difundirlas a través del Nivel Regional.

Laboratorio del Nivel Central

Laboratorio Central de Salud Publica
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Funciones del Laboratorio Central de Salud Publica

g.

Planificar y coordinar las actividades a Nivel Nacional de las Redes de Laboratorio.

Asegurar el acceso al diagnéstico y seguimiento por estudios bacteriolégicos
confiables y registrar los datos relacionados al resultado y observaciones.

Registrar resultados en los Formulario s correspondientes y en el Sistema Experto.

Monitorear los datos del cargado en el Sistema Experto de los laboratorios que
conforman la Red Nacional.

Supervisar y elaborar informes sobre la gestién de los laboratorios de TB que
integran la Red Nacional.

Consolidar la informacién estadistica de acuerdo a los indicadores solicitados por el
nivel central del PNT vy realizar el andlisis mensual y anual de los indicadores.

Apoyar al PNT en la Vigilancia Epidemiolégica de la TB.

Direccion General de Vigilancia de la Salud - DGVS

La oficina central de la DGVS, a través de la DIVET, son responsables Ultimos de la
estructura y funcionalidad de la vigilancia, junto con el PNT, que asume la rectoria en el
tema especifico de Tuberculosis. Este nivel es el encargado de elaborar las normativas
y supervisar su aplicacion, de capacitar en forma continua y permanente, realizar
seguimiento de la informacion adquirida desde el nivel local y regional, monitorear y
evaluar las actividades desarrolladas por los niveles local y regional.

Funciones de la Direccion General de Vigilancia de la Salud - DGVS. Direccion de
Vigilancia de Enfermedades Transmisibles (DIVET).

a.

Recepcionar las notificaciones del PNT, verificando la calidad de los datos
registrados;

. Analizar los datos recepcionados, elaborar informes y revisarlos en conjunto con los

datos del PNT.

Difundir el analisis integrado a las autoridades correspondientes.

. Retroalimentar a los niveles regionales que notifican, especialmente a los equipos

de salud y Laboratorios.

Supervisar las UER en forma conjunta con el PNT en referencia a la vigilancia de la
Tuberculosis y la Co-infeccion TB/VIH.

Apoyar a elaborar las normativas, instrumentos e indicadores en forma coordinada
con el PNT.
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g. Apoyar las necesidades de desarrollo de la investigacion operativa en base a la
informacion de la notificacion.
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VIII. Procesos del sistema
de gestion de datos de
tuberculosis

Los procesos que alimentan al Sistema de Gestion de Datos en TB hasta llegar al PNT
son:

Proceso de Planeamiento

Es el proceso mediante el cual se generan datos que permiten estimar programacion
de las metas de PNT, utilizando la incidencia de TB a nivel nacional y segun las regiones
(oriental y occidental) en relacion a la poblacion asignada y/o nimero de consultas de
mayores de 15 afos y mas (nuevos mas readmitidos) a cada nivel de atencion: local,
distrital y regional, basados en los indicadores del PNT.

Una vez calculada la programacion de las metas para el afo, se estratifican las
poblaciones segun el riesgo para adquirir la TB, tanto en poblaciéon general como
vulnerable, donde se realizaran las acciones pertinentes de todos los niveles de
atencion tanto publica como privada para el logro de las metas programadas.

Esta programacion realiza cada region sanitaria a principios de ano, para los niveles
de atencidn tanto publica como privada que se encuentren en su jurisdiccion, con el
apoyo y colaboracion del PNT.

Las estimaciones de casos de TB por el nivel regional en forma anual generaran
informacioén de la gestién del PCT, que sera fundamental para definir las prioridades de
blusqueda, localizacién, diagnéstico y tratamiento de los casos en los Servicio de Salud
Local y conducira a investigaciones en el campo de la salud y las ciencias sociales,
respectivamente.

Los datos generados en esta etapa se registran en el documento denominado:

Nombre

Programacion anual de TB de los principales indicadores por servicio y por region
sanitaria No posee

Procesos operativos de generacion de datos, introducen una gran cantidad de
datos nominales, cuantitativos y cualitativos en forma estandarizada en los Formularios
establecidos para el efecto. Este proceso nutre al sistema de informacion con datos
sobre los resultados obtenidos mediante la blUsqueda activa de casos presuntivos
de TB, diagndsticos, identificacion nominal de casos de TB, su condiciéon de
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ingreso al tratamiento (casos nuevos o previamente tratados) y contactos directos,
tratamientos impartidos conforme a la estrategia TAES, pérdidas en el seguimiento,
traslados, pacientes no evaluados, fallecimientos, drogo-resistencias a determinados
medicamentos, y otras informaciones que recaban y retroalimentan la respuesta
nacional en la cadena de los servicios de salud publicos y privados.

Cuando se recolecta los datos en el nivel local de Salud, estas deben ser analizadas y
almacenadas a nivel local, los registros de notificacion obligatoria segun las normas del
PNT seran enviadas siguiendo el flujograma de la informacion.

En el nivel distrital, regional también se generara informacién tanto de los recibidos del
nivel inmediato a cargo asi como los de notificacion obligatoria.

Todos los registros deben estar almacenados en cada nivel segun corresponda, para
que las mismas sean analizadas y a su vez auditables por el personal de salud asi
como a disposicion de los usuarios.

Los datos para la toma de decisiones en los servicios de nivel local se registran en los
siguientes Formularios:

Nombre Formulario N°

Solicitud de Estudios Bacterioldgicos. 1

Libro de SR No aplica
Carnet de Paciente TB No aplica
Libro de seguimiento de Casos de TB No aplica
Hoja de referencia y contra-referencia No aplica
Ficha de seguimiento de TB DR No aplica

Los cinco Formularios mencionados en el cuadro anterior son utilizados por los servicios
de salud publico sea a nivel local, distrital y regional que atiende directamente a los
pacientes.

Los datos de notificacion obligatoria se registran en los siguientes documentos:
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Formulario N°

Ficha de Notificacion y Seguimiento del Caso de TB 2
Libro Diario de Registro de Laboratorio Bacteriologico 6
Informe Mensual de Casos de TB. 3
Formulario de Control de Contactos de TB y Quimioprofilaxis. 4
Planilla Semanal de Notificacién Obligatoria No aplica

Para facilitar el control de tratamiento a los pacientes de TB, existe un documento
denominado:

Nombre Formulario N°

Carnet de Paciente TB No Aplica

El carnet del paciente es utilizado por el servicio para realizar el seguimiento al
tratamiento del paciente. No se utiliza para reportar datos, sirve para realizar el control
de la calidad del tratamiento.

8.3 Proceso de monitoreo y evaluacion, mediante el cual se obtiene informacién
sobre el comportamiento de variables e indicadores, ademas datos cualitativos y
cuantitativos sobre los resultados de impacto de las acciones del programa en sus
diversos niveles.

Los datos se obtienen de los documentos que contienen informacion consolidada
integrada en cada nivel de ejecucion:

Nombre Formulario N°

Informe Consolidado TB 5
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IX. Flujo de la informacion

Como fue mencionado previamente la generacién del dato se da en el nivel local
(establecimientos asistenciales, laboratorios), los cuales corresponden al punto de
inicio para el flujo de la informacion.

Una vez que el nivel local ha llenado los formularios del sistema, estos son enviados al
nivel distrital de ahi al nivel regional, el cual revisa la calidad de los registros recibidos
(lenado completo, correcto y a tiempo de los formularios) ademas de consolidar los
datos, en caso de encontrarse problemas (formularios incompletos, incorrectamente
llenados o entregados fuera de los tiempos esperados) se comunica, por via telefénica,
con la unidad correspondiente para completar/corregir el formulario.

Del nivel distrital, se envian los formularios, al nivel regional que se encarga de recopilar,
analizar y difundir sistematica y activamente toda la informacion generada a nivel
regional sobre la gestion del PNT, con la finalidad de orientar las acciones de los niveles
distritales y realizar recomendaciones al nivel central. Para el efecto a este nivel se cuenta
con la UER que cumple las funciones relacionadas a la gestion de datos para todos los
servicios de las RS. Los ajustes y/o correcciones se realizan con tinta de diferente color
y el encargado debe colocar sus iniciales y la fecha correspondiente como constancia
del ajuste realizado.

En el caso de formularios entregados fuera de lo tiempo esperado, el nivel regional
se comunicara con la unidad correspondiente para averiguar las razones del retraso
y tomar acciones correspondientes (acorde al grado de retraso y/o la reiteracion en el
retraso de entrega de los formularios).

Una vez que se ha verificado la calidad del dato de los formularios, se procede a la
consolidacion en los formularios correspondientes, de los cuales una copia queda en la
unidad regional y otra copia es enviada al nivel central. Posteriormente el nivel regional
procede al procesamiento de los datos y andlisis de la informacién acorde a lo indicado
en el presente manual.

La unidad de M&E del nivel central recibe la informacion procedente del nivel regional
y verifica la calidad de los registros recibidos (llenado completo, correcto y a tiempo
de los formularios) tiene las funciones de recibir, verificar, aprobar, ajustar y consolidar
los datos de TB recibidos de todas las Regiones Sanitarias del pais, los que son
integrados en una base de datos nacional a partir de la cual se generan informaciones
sobre la situacion de la Tuberculosis en los diferentes niveles de atencion en salud. En
base a dichas informaciones realiza el seguimiento de los resultados en los diferentes
niveles de gestion de salud y plantea recomendaciones y estrategias de mejora.
Las informaciones generadas a este nivel, son remitidas a la DIVET, DGVS y a otros
organismos internacionales.
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En caso de encontrarse problemas (formularios incompletos, incorrectamente llenados)
el nivel central se comunica, por via telefénica, con la unidad regional correspondiente
para completar/corregir el formulario. Esto se realiza con tinta de diferente color y el
encargado debe colocar sus iniciales y la fecha correspondiente como constancia del
ajuste realizado.

En el caso de formularios entregados fuera del tiempo esperado el nivel central se
comunicara con la unidad regional correspondiente para averiguar las razones del
retraso y tomar acciones correspondientes (acorde al grado de retraso y/o la reiteracion
en el retraso). Para no detener el proceso hasta que el reporte correspondiente llegue,
el nivel central procesa las copias enviadas de los niveles locales correspondientes
(previa revision de la calidad del dato).

Una vez que el reporte regional retrasado llegue se procedera a hacer el cruce con el
reporte preparado al nivel central y en caso de discrepancias se corregira el reporte
y se procedera al archivo del mismo, sefialando claramente cual es el reporte original
enviado por el nivel regional y cual el reporte preparado en el nivel central.

Una vez que se ha verificado la calidad del dato de los formularios, la persona encargada
del sistema de informacion procede a la consolidacion del dato en la base de datos del
PNT. Al finalizar la persona encargada del M&E realizara una revisién de la calidad de la
digitacion y de posibles errores de transcripcion. En caso de encontrar discrepancias
las apuntara para revisarlas con la persona encargada del sistema de informacién,
corrigiéndolas en caso necesario.

Posteriormente la persona encargada del sistema de informacién realizara una copia de
seguridad de la base de datos en un dispositivo externo. Adicionalmente se realizaran
copias de seguridad de la base de datos en un dispositivo externo una vez cada
semana o cada vez que la base de datos sea actualizada.

A continuacion el nivel nacional procede al procesamiento de los datos y analisis de la
informacién acorde a lo indicado en el presente manual.
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X. Verificacion de los datos

Implica una revision y comparacion cuantitativa de los datos reportados, en términos de
oportunidad, disponibilidad e informacién completa, para lo cual se realiza un cruce de
lo reportado por los servicios de salud evaluados con otras fuentes (como reportes de
laboratorio, inventarios de farmacia, etc.), verificando si los datos han sido correctamente
reportados y agregados.

Este componente se aplica en los 3 niveles del sistema. En el nivel local y distrital
el control tiene 3 momentos:

+ Revision de las fuentes primarias (revisién de la disponibilidad y exactitud de los
datos en la fuente primaria)

- Verificacién de los datos reportados (reconteo de los datos reportados y revision
de la agregacion del dato)

» Cruce de los datos reportados con otras fuentes (verificar los totales reportados
con otras fuentes disponibles como reportes de laboratorio o farmacia)

En los niveles regional y central el control se realiza en 2 momentos:

+ Revisidn de los reportes del nivel local (verificacion de que los reportes del nivel
local se encuentran completos, disponibles y han sido presentados oportunamente
al nivel regional y central)

« Verificacion de los datos reportados (reconteo de los datos reportados y revisién
de la agregacion del dato)

En el nivel central, la verificacidon y cruce de la informacion, se realiza de la
siguiente forma:

« Para verificar la captacion de SR reportados por el nivel regional, se toma el
Formulario 5 (Consolidado de TB) de la RS y se cruzan los datos con los Formularios
5 reportados por los distritos. Los mismos contienen la informacién acerca de los
SR identificados y examinados por mes, de acuerdo a lo esperado, de cada uno de
los servicios del distrito que reporta., la informacion del registro de los sintomaticos.
Si la verificacidon se hace en el nivel local, se encuentran los datos de los SR en el
Formulario 1 (Solicitud de Estudios Bacteriologicos) respiratorios.

« El ingreso de los casos de TB, sean estos bacteriolégicamente confirmados o
clinicamente diagnosticados, se encuentra en el Formulario 2 (Notificacion de
casos de TB), donde se notifica al nivel central. El diagnéstico, en el caso de
los bacterioldogicamente confirmados, se cruza con el Formulario 6 (Registro de
Laboratorio) donde son registrados los resultados, en este mismo formulario
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(Registro de Laboratorio) se verifican también los controles bacteriolégicos
reportados en el Formulario 3 (informe Mensual de casos)

+ De acuerdo al niUmero de casos registrados en Formulario 2 (Notificacién de casos)
y el 3 (Informe mensual de casos) se verifica el estudio de contactos en libro de
registro, Formulario 4 (Control de Contactos y Quimioprofilaxis) para confirmar si
han completado su estudio y cuantos de ellos han resultado SR o casos de TB.

- Se verifica en el mismo formulario, cuantos contactos estan bajo quimioprofilaxis
de entre los menores de 5 afos e inmunodeprimidos a los que se les ha descartado
TB e iniciado quimioprofilaxis, de acuerdo a las normas nacionales.

« Para verificar la adherencia del tratamiento y seguimiento bacteriologico se cruza
la informacién del Formulario 3 (Informe Mensual) donde mensualmente se reporta
el seguimiento del tratamiento, los controles bacterioldégicos y resultados de
tratamiento y el reverso del Formulario 2 (Notificacion de Casos de TB)

+ Asimismo, en el reverso del Formulario 2 se verificala dosis, nimero de comprimidos,
el peso, o RAFAS que pueda presentar el paciente durante su tratamiento.

+ Para verificar los casos que han sido trasladados, se encuentra la informacién
en el Formulario 3 (Informe Mensual de casos), en la columna Resultado de
tratamiento. El paciente que sera trasladado, lleva consigo la Hoja de Referencia 'y
Contrarreferencia, preparado por el servicio de origen.

Asimismo, el monitoreo de los indicadores del programa, relacionados con el
comportamiento de la tuberculosis a nivel de pais dan las pautas y estrategias
necesarias para lograr las metas segun las poblaciones objetivos de plan.

Las encuestas periodicas y sistematicas en los servicios de salud y el monitoreo por
los técnicos del programa dentro de su plan operativo anual, proveeran la informacion
sobre la calidad de atencidén prestada a los pacientes con tuberculosis en los
establecimientos de salud.
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Xl. Glosario

Carné: Documento que se expide a favor de una persona, con sus datos personales y
que la faculta para recibir cierto beneficio.

Datos: Son nimeros que representan las modalidades de las variables.

Evaluacion: Es la comparacién de los objetivos con los resultados y la descripcion
de cémo dichos objetivos fueron alcanzados. Una evaluacion nos indica qué esta
funcionandoy qué no, qué debemos mantenery qué debemos cambiar. Las evaluaciones
constituyen una herramienta para tomar decisiones, pero ellas por si solas no toman
decisiones ni hacen los cambios.

Ficha: Papel, generalmente rectangular y de pequefio tamano, en que se anotan datos
generales.

Formulario: Libro o escrito en que se contienen férmulas que se han de observar para
la peticion, expedicién o ejecucion de algo.

Informacion: conjunto de datos.
Instrumento: Escritura, papel o documento con que se justifica o prueba algo.

Monitoreo: evalla la operativizacion de actividades de manera continuada. Para un
monitoreo efectivo se requiere identificar actividades esenciales y realizar un juicio
continuo de las mismas. El monitoreo depende de los sistemas de informacion y de la
observacién para evaluar las actividades, constituyendo un procedimiento clave para
apoyar el logro de objetivos y metas.

Supervision: La Supervisién evalla los logros del personal que intervienen en los
procesos Yy la calidad de su trabajo. Determina si el desempefio de cada uno de
los miembros del personal concuerda con su descripcidén de trabajo, identifica las
necesidades de capacitacion del personal, con el fin de mejorar su desempefio.

Vigilancia: es la observacion prestada a un evento (potencialmente riesgoso o peligroso)
con el fin de controlar su evolucion y tomar acciones. En el caso de la vigilancia
epidemioldgica el evento observado corresponde a un evento de importancia en salud
publica.
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1. Diagrama del Circuito de Solicitud de Estudios Bacteriologicos de Tuberculosis.
Formulario 1

Diagrama de Bloque

Proceso Registro y Control de Calidad de Datos de TB

Circuito Identificacion, registro, notificacion y solicitud de laboratorio

Sectores que intervienen: servicios de salud en sus diferentes Documentos: Formulario 1 Solicitud de Estudios
niveles, laboratorios, pacientes. Bacterioldgicos, Libro de SR, Formulario 6 (Registro de
Laboratorio Bacteriologico)
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Referencias

er» e (O

Operacién-proceso

Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado, 4 cuadruplicado)

Opcién multiple: permite dos alternativas
Archivo de documentos

Conector de pagina

Descripcion del Procedimiento del Circuito de Solicitud de Estudios
Bacterioldgicos de Tuberculosis. Formularioi

1.

2.

10.

11.

12.

Identificacion del SR o Caso Presuntivo de TB.

Registro del SR o Caso Presuntivo de TB en dos formatos: a) en el Formulariol (en
cuatro copias); b) en el Libro de SR.

Solicitud de tres muestras al paciente. El paciente extrae sus muestras de esputo
u otro material y entrega al servicio.

Se registran las muestras en Formulario 1.

Remite al laboratorio: muestras y Formulario 1 (original, duplicado y el triplicado). El
cuadruplicado queda en el servicio.

El laboratorio recibe muestras y Formulario 1, realiza los analisis.

Registra en Formulario 1 en el original y duplicado (seccién de resultados), y en el
Formulario 6.

Entrega resultados al servicio, en Formulario1 (original y duplicado)

Se entrega resultado al paciente (El resultado del Formulario 1 duplicado).
El Servicio archiva Formulario 1 original y el cuadruplicado

El laboratorio archiva el triplicado del Formulario 1

El formulario 6, archiva el duplicado a nivel local, el original envia a nivel central y el
triplicado a la region sanitaria.
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2. Diagrama del Circuito de Informacion de SR o Casos Presuntivos de TB

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB
Circuito: Informacién de SR del nivel local al PNCT
Sectores que intervienen: servicios de salud en sus diferentes Documentos: Formulario 1 Solicitud de Estudios Bacterioldgicos,
niveles, Laboratorio, Cabecera Distrital, Coordinacion Regional de Formulario 6 Registro de Laboratorio Bacterioldgico, Formulario 5
TB, Dpto. de Estadistica del PNCT Consolidado

Servicio Local Laboratorio Cabecera Distrital Coordinacion Dpto. de Estadistica

Regional de TB del PNCT
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Referencias

le» 0O

Operacién-proceso

Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado, 4 cuadruplicado)

Archivo de documentos
Conector de pagina

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento Circuito de Informacion de SR o Casos Presuntivos
de TB

Servicio Local

1. El servicio local, extrae del archivo Formulario 1 (original).

2. Registra los datos en Formulario 5 (local), que consta de 2 copias.

3. Lleva Formulario 1 Original (para que se encargue el mismo servicio de salud de
su cargado en el sistema experto de TB).

4. El original del Formulario 5 envia a la cabecera distrital y el duplicado archiva en el
servicio local.

5. Archiva Formulario 1 original, cuadruplicado y Formulario 5 duplicado.

Lahoratorio

6. Ellaboratorio extrae de su archivo el Formulario 6. Registra en el Sistema Experto
de TB.

7. Remite a la cabecera distrital el Formulario 6 (original y triplicado).

8. Archiva el Formulario 6 duplicado y Formulario 1 triplicado.

CGabecera Distrital

9.

10.

11.

12.

13.

La cabecera distrital recibe Formulario 5 local (original) y Formulario 6 (original y
triplicado).

En el distrito, el encargado del servicio local, ademas de llevar sus informes, se
encargara de cargar en el Sistema Experto, sus datos de Formularioi.

Controla las cifras de Formulario 5 y Formulario 6.

Elaboracion de Formulario 5 distrital (con los datos de cada servicio del distrito,
contenidos en el Formulario 5 de cada uno) en tres copias.

Remision al nivel regional de Formulario 5 distrital (original y duplicado), Formulario
6 (original y duplicado)
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14.

Queda archivado: Formulario 5 servicio local (original) Formulario 5 distrital
(triplicado).

Coordinacion de TB Regional

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Recibe Formulario 6 (original y triplicado) y Formulario 5 distrital (original y duplicado)
de todos sus distritos.

Controla cifras de los consolidados.
Certifica los datos recibidos en el Sistema Experto.
Elabora informe regional Formulario 5.

Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 5 distrital (de todos sus
distritos) y Formulario 5 regional. En ambos casos, se envian los originales.

Archiva el Formulario 5 regional y distrital, en ambos los duplicados; y Formulario
6 (triplicado)

Departamento de Estadistica del PNCT

21.

22.

23.

Entrada de Formularios: Formulario 6, Formulario 5 regional, Formulario 5 distrital
Certifica y analiza los datos. Certifica con el Sistema Experto.

Archiva formularios: Formulario 6, Formulario 5 regional, Formulario 5 distrital.
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3. Diagrama del Circuito de Informacidn (Registro y Notificacidon) de Casos de TB Sensible

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB
Circuito: Registro y Notificacién de Casos de TB
Sectores que intervienen: pacientes, servicios de salud en sus Documentos: Formulario 1 Solicitud de Estudios Bacterioldgicos,
diferentes niveles, Cabecera Distrital, Coordinacion Regional de Formulario 2 Ficha de Notificacion y seguimiento del Caso de TB,
TB, Dpto. de Estadistica del PNCT Carné del Paciente, Formulario 5 Consolidado
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Referencias

le» 0O

Operacién-proceso

Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado, 4 cuadruplicado)

Archivo de documentos
Conector de pagina

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion (Registro y

Not

ificacion) de Casos de TB

Servicio de salud y paciente

1.

10.

11.

El servicio de salud recibe el resultado de laboratorio en el Formulario 1 (original y
duplicado).

Orienta al paciente. Entrega Formulario 1 (duplicado)
El paciente recibe consejeria.

El servicio de salud registra el caso de TB en el Formulario 2 (en dos copias) y
también en el carné del paciente. Registra en el sistema experto

El servicio suministra TDO y carné del paciente.
El paciente recibe TDO y carné del paciente.

El personal de salud registra la toma diaria del paciente, en el carné que tiene el
paciente.

El servicio registra el TDO en Formulario 2 (reverso del duplicado).
Elabora consolidado Formulario 5 en dos copias.
Remite al distrito Formulario 2 (original) y Formulario 5 (original)

Archiva Formulario 2 (duplicado de cartulina) y Formulario 5 (duplicado)

Cabecera Distrital

12.

13.
14.

15.

48

La cabecera distrital recibe Formulario 2 (original) y Formulario 5 del servicio local
(original).

Controla la integridad de los datos de ambos formularios.
Registra o valida datos en el sistema experto.

Elabora Formulario 5 Consolidado de TB distrital (en triplicado), en base a los
Formulario 5 que remitié cada servicio del distrito.
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16. Remite ala Coordinacion de TB Regional: Formulario 5 distrital (original y duplicado),
Formulario 2 (original)

17. Archiva Formulario 5 distrital (triplicado) y el formulario 5 local (original)
Coordinacion Regional de TB

18. Recibe Formulario 2 (original), Formulario 5 distrital (original y duplicado)
19. Controla los datos de los formularios recibidos.

20. Certifica los datos en el sistema experto.

21. Elabora Formulario 5 regional en base a los consolidados enviados por todos los
distritos de la region.

22. Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 2 (original), Formulario 5
distrital (originales), Formulario 5 regional (original)

23. Archiva Formulario 5 distrital (duplicado), Formulario 5 regional (duplicado).
Dpto. de Estadisticas PNCT

24. Recibe Formulario 2 (original), Formulario 5 regional (original), Formulario 5
distrital(original)

25. Certifica los datos en el Sistema Experto.

26. Archiva: Formulario 2 (original), Formulario 5 regional (original), Formulario 5
(distrital).
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4. Diagrama del Circuito de Registro y Control de Tratamiento de Casos de TB Sensible

Diagrama de Bloque

Proceso:

Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito:

Registro y Control de Tratamiento de Casos de TB Sensible

Sectores que intervienen: servicios de salud en sus diferentes
niveles, Laboratorio, Cabecera Distrital, Coordinacién Regional
de TB, Dpto. de Estadistica del PNCT

Documentos: Formulario 2 Ficha de Notificacion y seguimiento
del Caso de TB, Formulario6 Registro de Laboratorio
Bacterioldgico.Formulario3 Informe Mensual de Casos, Carné del
Paciente, Formulario 5 Consolidado
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Archivo de documentos

Conector de pagina
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Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento de Registro y Control de Tratamiento de casos
de TB Sensible

Servicio

1. Registra TDO en Formulario 2 (duplicado de cartulina)

2. Toma muestras para control bacterioldgico de tratamiento.

3. Redacta la solicitud de analisis de laboratorio en el Formulario 1 (en cuadruplicado)
4. Envia al laboratorio la solicitud en Formulario 1 (original, duplicado y triplicado).
Laboratorio

5. Recibe la solicitud.

6. Analiza las muestras.

7. Registra los resultados en Formulario 1 y Formulario 6.

8. Remite los resultados en Formulario 1 (original y duplicado)

9. Archiva: Formulario 1 (triplicado), Formulario 6.

Servicio Local

10. Recibe los resultados.

11. Registra los datos en Formulario 2 (duplicado de cartulina), Formulario 3 (en
triplicado), Formulario 5 (en duplicado). Registra datos en el sistema experto.

12. Remite a la cabecera distrital: Formulario 3 (original y triplicado), Formulario 5
(original)

13. Se archiva el Formulario 2 (cartulina), Formulario 3 (duplicado), Formulario 5
(duplicado)

Cabecera Distrital
14. Recibe: Formulario 3 (original y triplicado), Formulario 5 del servicio local (original)

15. Controla cifras de tratamiento, controles, diagndsticos, altas y observaciones.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 5 1



16.

17.

18.

19.

20.

21.

Registra o valida datos en el Sistema Experto.

Elabora informes: Formulario 3 distrital (en triplicado), Formulario 5 distrital (en
triplicado) en base a los Formulario 5 de los servicios.

Remite a la Coordinacién Regional de TB: Formulario 3 de servicios (original y
triplicado), Formulario 3 distrital (original y triplicado), Formulario 5 distrital (original
y duplicado)

Archiva: Formulario 3 (duplicado), Formulario 5 (duplicado)
Coordinacion Regional de TB

Recibe del nivel distrital: Formulario 3 de servicios (original y triplicado), Formulario
3 distrital (original y triplicado), Formulario 5 distrital (original y duplicado)

Controla los datos de los informes recibidos.

22.

23.

24,

25.

Certifica los datos en el Sistema Experto de TB.

Elabora los informes: Formulario 5 regional (en duplicado) en base a los Formulario
5 recibidos de cada uno de sus distritos.

Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 3 servicio local (original),
Formulario 3 distrital (original), Formulario 5 distrital (original), Formulario 5 regional
(original).

Archiva: Formulario 3 servicio (triplicado), Formulario 3 distrital (triplicado),
Formulario 5 distrital (triplicado), Formulario 5 regional (duplicado)

Departamento de Estadisticas PNCT

26. Recibe de la Region Sanitaria: Formulario 3 servicio (original), Formulario 3 distrital

27.

28.

(original), Formulario 5 distrital (original), Formulario 5 regional (original).
Certifica los datos enviados y los comprueba con el sistema experto.

Archiva los informes: Formulario 3 servicio (original), Formulario 3 distrital (original),
Formulario 5 distrital (original), Formulario 5 regional (original).
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5. Diagrama del Circuito de Informacidon (Registro y Seguimiento) de Casos de TB

Resistente.

Proceso:

Diagrama de Bloque

Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito:

Registro y Seguimiento de Casos de TB Resistente.

Sectores que intervienen: pacientes, servicios de salud en sus
diferentes niveles, Cabecera Distrital, Coordinacion Regional de
TB, Dpto. de Estadistica del PNCT

Documentos: Formulario 2 Ficha de Notificacion y seguimiento
del Caso de TB, Carné del Paciente, Formulario 5 Consolidado,
Ficha de Seguimiento de TB DR
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Referencias
Operacién-proceso

Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado)

Archivo de documentos

Conector de pagina

le» 0O

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion (Registro y
Seguimiento) de Casos de TB Resistente.

Cuando se realiza el diagnostico de un caso de TB DR a nivel local, este egresa del
sistema de registros del servicio como FRACASO, notificandose el caso en el formulario
3 alos niveles superiores. Se remitira un informe por escrito del caso ala UTE-TBDR a
nivel regional y central para evaluacion. Todos los casos evaluados de TB DR deberan
ser notificados por la UTE — TBDR en el formulario 2 en duplicado; enviar el original a la
coordinacion regional de TB para la remision a nivel central (PNCT), previo registro del
caso para el seguimiento.

Si el caso evaluado amerita internacién y manejo en una unidad hospitalaria
especializada, debe realizarse la referencia del caso del servicio local en el formulario
de referencia-contra referencia en triplicado, el duplicado queda en servicio local, el
triplicado a la coordinacion de TB regional y el original con el paciente para el servicio
receptor.

INERAM/UTE -TBDR
1. Recibe informacién de nuevo caso de TB-DR.

2. Recibe al paciente luego de la correspondiente coordinacion con el PNCT y la
respuesta del director regional sobre qué servicio se encargara posteriormente del
paciente DR, indica esquema de tratamiento e inicia tratamiento.

3. Registrodecasode TBenformularioy Sistema Experto. Formularios de Seguimiento
de TB DR.

4. Envia la contra referencia al servicio emisor del caso de TB DR.
5. Suministra TDO.

6. Porindicacion del Equipo Técnico, se da de alta al paciente y se remite a su servicio
local, previa coordinacion con la Regidén Sanitaria.

7. Elabora la hoja de referencia y contra referencia en triplicado, el original lleva la
paciente al servicio local receptor, el duplicado queda en el servicio emisor y el
triplicado en la region sanitaria del servicio emisor.
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8.

Elabora un resumen clinico, las indicaciones de las medicaciones y los controles
de seguimiento que acompanara a la hoja de referencia.

Servicio de salud local.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recibe al paciente con TB - DR, remitido del INERAM, con indicaciones.

El servicio de salud registra el caso de TB, habilita Ficha de Seguimiento de TB DR.
Registra en el sistema experto.

Envia la contra referencia al hospital emisor INERAM

Suministra TDO.

El servicio registra el TDO Ficha de Seguimiento de TB DR.

Elabora consolidado Formulario 5 y el formulario 3 en tres copias

Remite al distrito Formulario 3 (original y triplicado) y el formulario 5 (original)

Archiva Ficha de Seguimiento de TB DR, Formulario 5 (duplicado) y el formulario 3
(duplicado)

Cabecera Distrital

17.

18.

19.

20.

21.

22.

La cabecera distrital recibe Formulario 5 local (original).
Controla la integridad de los datos.
Registra o valida datos en el sistema experto.

Elabora Formulario 5 Consolidado de TB distrital (en triplicado), en base a los
Formulario 5 que remitieron cada servicio del distrito.

Remite a la Coordinacion de TB Regional: Formulario 5 distrital (original y triplicado),
Formulario 5 del servicio (original)

Archiva Formulario 5 distrital (duplicado), Formulario 5 servicio local (original)

Coordinacion Regional de TB

23.

24,

25.

26.

Recibe Formulario 5 servicio local (original), Formulario 5 distrital (original y
triplicado) y formulario 3 (triplicado y original).

Controla los datos de los formularios recibidos.
Certifica los datos en el sistema experto.

Elabora Formulario 5 regional en base a los consolidados enviados por todos los
distritos de la region (en duplicado).
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27. Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 5 distrital (original), Formulario
5 regional (original), formulario 3 (original).

28. Archiva Formulario 5 distrital (triplicado), formulario 3 ftriplicado, Formulario 5
regional (duplicado).

Dpto. de Estadisticas PNCT.

29. Recibe Formulario 5 regional (original), Formulario 5 distrital (original) y formulario
3 (original).

30. Certifica los datos en el Sistema Experto.

31. Archiva: Formulario 3 (original), Formulario 5 regional (original), Formulario 5 (distrital)

5 6 Guia de gestidn de datos de Tuberculosis



6. Diagrama del Circuito de Registro y Control de Tto. de Casos de TB Resistente

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Registro y Control de Tratamiento de Casos de TB Resistente en el INERAM

Sectores que intervienen: INERAM, servicios de salud Documentos: Ficha de Seguimiento de TB DR,
en sus diferentes niveles, Laboratorio, Cabecera Distrital, Formulario3 Informe Mensual de Casos, Carné del
Coordinacién Regional de TB, Dpto. de Estadistica del PNCT Paciente, Formulario 5 Consolidado

INERAM/ Laboratorio Coordinacion Dpto. de Estadistica
Servicio local Regional de TB del PNCT
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Operacién-proceso

Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado)

Archivo de documentos

Conector de pagina

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento de registro y control de tratamiento de Casos de
TB Resistente.

INERAM

1. Registra TDO en Ficha de Seguimiento de TB DR

2. Toma muestras para control bacterioldgico de tratamiento.

3. Redacta la solicitud de analisis de laboratorio en el Formulario 1 (en cuadruplicado)

4. Envia al laboratorio la solicitud en Formulario 1 (original, duplicado triplicado)

5. Archiva el formulario 1 (cuadruplicado).

Laboratorio

6. Recibe la solicitud.

7. Analiza las muestras,

8. Registra los resultados en Formulario 1 (original y duplicado) y Formulario 6
(triplicado)

9. Remite los resultados en Formulario 1 (original y duplicado), Formulario 6 (original
y triplicado).

10. Archiva Formulario 1 (triplicado) y Formulario 6 (duplicado).

INERAM

11. Recibe los resultados. Formulario 1 (original y duplicado)

12. Registra los datos en Ficha de Seguimiento de TB DR, Formulario 3 (en triplicado),
Formulario 5 (en duplicado). Registra datos en el sistema experto.

13. El INERAM remite a la Coordinacion Regional de TB: Formulario 3 (original y
triplicado), Formulario 5 (original).

14. Se archiva Ficha de Seguimiento de TB DR, Formulario 3 (duplicado), Formulario 5
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(triplicado) y el Formulario 1 (original y cuadruplicado)
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Coordinacion Regional de TB

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Recibe del INERAM: Formulario 3 de servicios (original y triplicado), Formulario 5
(original).

Controla los datos de los informes recibidos.
Certifica los datos en el Sistema Experto de TB.
Elabora los informes: Formulario 5 regional (en duplicado).

Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 3 servicio (original), Formulario
5 regional (original).

Archiva: Formulario 3 servicio (triplicado), Formulario 5 distrital (original), Formulario
5 regional (duplicado)

Departamento de Estadisticas PNCT

21.

Recibe de la Regién Sanitaria: Formulario 3 servicio (original), Formulario 5 regional
(original).

22. Certifica los datos enviados y los comprueba con el sistema experto.

23. Archiva los informes: Formulario 3 servicio (original), Formulario 5 regional (original).
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7. Diagrama de Registro de Referencia de Pacientes con TB.

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Registro de Referencia de pacientes con TB

Sectores que intervienen: paciente, servicios local emisor, Documentos: Formulario 2 Ficha de Notificacion y

servicio local receptor, Cabecera Distrital, Coordinacion Regional seguimiento del Caso de TB, Formulario3 Informe Mensual de

de TB. Casos, Carné del Paciente, Formulario 5 Consolidado
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Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado)

Archivo de documentos

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento Traslado de Pacientes con TB

Paciente y Servicio Emisor

1.

2.

9.

El paciente solicita o requiere traslado de la unidad donde ha iniciado tratamiento.

El servicio prepara el traslado del paciente. Para ello, redacta la Hoja de referencia
(en triplicado)

Entrega al paciente los medicamentos y la Hoja de referencia (original)
El paciente recibe la Hoja de Referencia y los medicamentos para 10 dias.
El paciente entrega la Hoja de Referencia al Servicio Receptor.

El Servicio Emisor remite a la regién sanitaria y/o distrito la Hoja de Referencia por
fax.

El servicio emisor registra el alta del paciente en el Formulario 3 (en triplicado)

A fin de mes, remite a la cabecera distrital el Formulario 3 (original y triplicado) Hoja
de Referencia (Triplicado)

Archiva el Formulario 3 (duplicado) y Hoja de Referencia (duplicado)

Servicio Receptor

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Recibe informacién del traslado.
Contacta con el paciente.
Recibe la Hoja de Referencia que tenia en su poder, el paciente.

Habilita una nueva ficha para el paciente (Formulario 2 Ficha de Notificacién y
seguimiento del paciente)

Informa al servicio emisor que ha recibido al paciente, a través del talén de Contra
referencia de la Hoja de Referencia.

Elabora a fin de mes informe: Formulario 3 en triplicado, Formulario 5 (en duplicado).

Remite a la cabecera distrital: Formulario 3 (original y triplicado), Formulario 5
(original)
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17. 17. Archiva: Formulario 3 (duplicado), Hoja de Referencia (original), Formulario 5
(duplicado)

Cabecera Distrital

18. Recibe informacion de traslado e informes tanto del servicio emisor: Formulario 3
(original 'y ftriplicado), Hoja de referencia (triplicado); como del servicio receptor:
Formulario 3 (original y triplicado) Formulario 5 (original)

19. Certifica o registra los datos en el Sistema Experto.

20. Realiza seguimiento del caso el servicio emisor/receptor.

21. Remite a la Coordinacién Regional de TB la Hoja de Referencia (triplicado)
Coordinacion Regional de TB.

22. Recibe informacion del traslado y Hoja de Referencia (triplicado)

23. Certifica datos en el Sistema Experto.

24. Realiza seguimiento del caso.

25. Archiva Hoja de Referencia (triplicado)
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8. Diagrama de Registro y Control de Contractos

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB
Circuito: Registro Y Control de Contactos
Sectores que intervienen: contactos de ptes., servicios Documentos: Formulario 1 Solicitud de Estudios Bacteriologicos
de salud en sus diferentes niveles , Cabecera Distrital, y Formulario 4 Formulario de Control de Contactos y
Coordinacién Regional de TB Quimioprofilaxis.
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Referencias

O Operacion-proceso

(| Documento: el nimero de los mismos al extremo derecho, significa el
numero de copias (1 original, 2 duplicado, 3 triplicado, 4 cuadruplicado)

Opcién multiple: permite dos alternativas

Archivo de documentos

l1r>e

Transporte o remision

Descripcion del Procedimiento de Registro y control de contactos
1. El servicio evalla a los contactos de los pacientes con TB.
2. Investigacion del contacto.

3. Si el contacto no es SR, se registra en el Formulario 4 y se vuelve a investigar de
acuerdo a las normas.

4. Siel contacto es SR, se registra también en el Formulario 4 y se solicita muestras
Formulariol (en cuadruplicado)

5. Se extrae muestras al contacto SR.

6. El servicio local registra las muestras en el Formulario 1 (en cuadruplicado)
7. El servicio local, remite informe Formulario 4 (original y triplicado)

8. Archiva Formulariol (original y cuadruplicado) y Formulario4 (duplicado)
Cabecera Distrital

9. Recibe informes: Formulario 4 (original y triplicado)

10. Certifica o registra los datos en el Sistema Experto.

11. Remite Formulario 4 (original)

Coordinacion Regional de TB

12. Recibe informes: Formulario 4 (original y triplicado)

13. Certifica datos en el Sistema Experto.

14. Envia Formulario 4 (original).

15. Archiva Formulario 4 (triplicado).
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Formulario 1

Instructivo para el llenado de la Solicitud de Estudios Bacteriolégicos de Tuberculosis (TB).
Formulario 1

Consideraciones Generales: £/ presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacién en todos los campos solicitados y ejerciendo presion
en el llenado para que todas las copias puedan ser utilizadas adecuadamente en la integracion y procesamiento de todos los datos solicitados.

Este Formulario sera llenado en los siguientes casos.
1.Cuando el Personal de Salud capta al Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR a ser examinado. (4.1.1.) (Ver Formulario 1)
2. En caso de control en el seguimiento de los casos de TB en tratamiento (Controles Bacterioldgicos). (4.1.2.) (Ver Formulario 1)

Encabezado del Formulario:

Nro. de Orden: Anotar en niimeros correlativos empezando por el 01, que seria el primer SR o caso presuntivo de TB que identifique el servicio. Esto sera correlativo hasta
finalizar el afio. En caso de control del paciente de TB, dejar vacia la celda.

Encabezado del Formulario:

Regidn Sanitaria: Anotar el nombre de la Region Sanitaria, en la cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde a la Regién
Sanitaria.

Distrito: Anotar el nombre del Distrito, en el cual estd ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al Distrito.

Establecimiento: Anote el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la atencion. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al establecimiento
de salud.

Cédigo: registrar el nlimero que corresponde a la Regidn Sanitaria.

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que brinda el servicio al usuario.

Nro.de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que brinda el servicio (linea baja y/o celular)

Fecha de Identificacion: anotar dd/mm/aa (dd: dia, mm: mes y aa: afio) en que es identificado el Sintomético Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR a ser
examinado. Este Item serd llenado solo en caso de que se solicite el estudio para Diagndstico.

Fecha de Solicitud de Anilisis: indicar dd/mm/aa en que se remite el pedido al laboratorio, este campo es de suma importancia para controlar la prontitud de la respuesta
local en cuanto al diagnéstico. Este [tem serd llenado en el caso de Diagnéstico o Control Bacterioldgico.

Cuerpo del formulario

1.Datos de Identificacion

1.1. Documento de Identificacidn: en el circulo correspondiente debe marcar con una “X” el tipo de documento, sea este Cl (Cédula de Identidad), pasaporte o carné
indigena y posteriormente en Nro. el nimero del documento. Y en el caso de que no tenga consigo su documento y no conozca el nimero marcar con una “X” el circulo
que indica No porta. En caso de no tener documento de identidad marcar con una “X” el circulo que indica que No tiene. En ambos casos (No porta o No tiene) asignar un
Cédigo utilizando las iniciales del primer nombre y primer apellido seguido por los 6 digitos de la fecha de nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez Gonzélez- 15 de
febrero de 1973. JM150273. Si desconoce la fecha de nacimiento se toma el primer dia y el mes que fue captado y se resta el afio en curso de la edad del paciente. Ejemplo:
José Martinez Gonzélez, 30 afios, consulta 16 de agosto de 2014 (2014- 30= 1984). La codificacion seria IM010884.

1.2. Primer Nombre: anotar el primer nombre del paciente.

1.3. Segundo Nombre: anotar el segundo nombre del paciente.

1.4. Primer Apellido: anotar el primer apellido del paciente.

1.5. Segundo Apellido: anotar el segundo apellido del paciente.

1.6. Apellido de Casada: anotar en caso que corresponda el apellido de casada de la paciente, conforme a su documento de identidad.

1.7. Etnia: marcar con “X” en No Aplica en caso de que el SR o el caso presuntivo de TB no SR no es indigena, y Aplica, en el caso de ser indigena.

1.7.1. Especificar: En el caso que aplique el [tem de Etnia especificar la parcialidad o pueblo indigena al cual pertenece. Ejemplo: Aché, Ava Guarani, Ayoreo, Mbya, Maka,
otros.

1.8. Fecha de Nacimiento: anotar la fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de nacimiento del paciente. Si desconoce la fecha de nacimiento aplicar el proceso descripto en el
1.1., para ese caso.

1.9. Edad: Anotar la edad del/la paciente, en afios cumplidos.

1.10. Sexo: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente al sexo, M (masculino) o F (femenino).

1.11. Lugar de Nacimiento: anotar el lugar de nacimiento del paciente ciudad/departamento.

1.12. Nacionalidad: anotar la nacionalidad del/la paciente.

2. Datos de Residencia Habitual

2.1. Departamento: escribir el nombre del departamento en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.2. Distrito /Ciudad: escribir el nombre del distrito, ciudad, en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.3. Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al rea en la que reside el/la paciente segin corresponda: urbana o rural.

2.4. Barrio/Compaiiia/Com. Indigena: escribir el nombre del barrio, compafiia, asentamiento o comunidad indigena en el que reside el/la paciente.

2.5 Calle y Nro. de casa: anotar el/los nombre/s de la/s calle/s y el Nro. de casa en el que reside el/la paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio.
2.6. Referencia: escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente.

2.7. Nro. de teléfono: anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) de el/la paciente o de algtn referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este ultimo
caso indicar la relacién con el paciente.

2.8.Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica si el/la paciente no se encuentra recluido en una penitenciaria y Aplica si el/la paciente se encuentra en algin
centro penitenciario, en este caso Especificar el nombre del mismo.

3.Clasificacién de Riesgo de TB

3.1. Poblacién de Riesgo: marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacion del paciente de acuerdo a:

3.1.1. Contacto de un caso de TB: si el/la paciente tiene un contacto de TB sensible sea pulmonar y/o extrapulmonar.

3.1.2. Contacto de un caso de TB DR (TB Drogo Resistente), si el/la paciente tiene un contacto de TB resistente sea pulmonar y/o extrapulmonar.
3.1.3. Persona privada de su libertad, si el/la paciente esta o estuvo privado de su libertad.

3.1.4. Personal de salud, si el/la paciente es Personal de Salud, sea administrativo o técnico.

3.1.5. Poblacién indigena, si el/la paciente corresponde a un pueblo indigena.

3.1.6. Diabetes, si el/la paciente padece de Diabetes Mellitus.

3.1.7. Factor de Riesgo 1, si el/la paciente vive con VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) PVIH)

3.1.8. No Aplica, si el/la paciente no aplica lo citado anteriormente.

3.2. Historia de Tratamiento Previo: marcar con una “X” el circulo correspondiente a las opciones previstas:
3.2.1. Paciente Nuevo.

3.2.2. Paciente previamente tratado.

3.2.3. No Aplica

4.5olicitud de Andlisis de Laboratorio

4.1, Razén del Estudio: marcar con una “X” el circulo correspondiente a; Diagndstico: cuando es un Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR, o Control:
En el caso del seguimiento del tratamiento en todos los casos de Tuberculosis Pulmonar con Baciloscopia positiva, se debe realizar Baciloscopia de control cada 2 meses (29,
42y 62 meses). En aquellos pacientes que presentan Baciloscopia positiva en cualquiera de los controles, se debera realizar cultivo y test de sensibilidad. En caso de
pacientes diagnosticados como TB por clinica y radiografia, que iniciaron tratamiento con Baciloscopia negativa y ante una mala respuesta al tratamiento se repetird una
nueva serie de Baciloscopia en cualquier momento del mismo.

En caso de ser Diagnéstico, marcar:

4.1.1. Diagnéstico, o:

4.1.1.1. SR: (Sintomdtico Respiratorio).

4.1.1.2.Caso presuntivo no SR.

En caso de ser de Control, marcar:

4.1.2. Control.

4.1.2.1. Mes Tto. (Tratamiento): anotar el mes de tratamiento en que se encuentra el paciente. Ejemplo: Si es el 2do. mes del 6to. de tratamiento, colocar: 2/6

4.1.2.2. Medicamentos: anotar las iniciales de los medicamentos recibidos al momento del control. Ejemplo: HRZE o HR.

4.2, Tipo de muestra: marcar con una “X” el circulo correspondiente al tipo de muestra que sera remitida al Laboratorio:

4.2.1. Esputo.

4.2.2. LCR (liquido céfalo raquideo).

4.2.3. Orina.

4.2.4. Secrecion.

4.2.5. Heces.

4.2.6. Biopsia: En caso de ser biopsia, se debe Especificar, anotar el nombre del material a ser enviado.

4.2.7. Otra: En caso de que la muestra no pertenece a ninguna de las opciones anteriores. Especificar, anotar el nombre del material a ser enviado.

4.3. Tipo de examen: marcar con una “X” el circulo correspondiente al tipo de examen segin Normas Nacionales de TB.

4.3.1. Baciloscopia.

4.3.2. Cultivo
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4.3.3. Prueba de Sensibilidad.

4.3.4. Tipificacion.

4.3.5. Gene Xpert.

4.3.6. Anatomia Patoldgica.

4.3.7. Otro. En caso de que el tipo de examen no pertenece a ninguna de las opciones anteriores. Especificar, anotar el nombre del tipo de examen solicitado.

Observacién: Ver segiin Guias ionales de TB, las indicaci de il ia, Cultivo, Tipificacién, Prueba de Sensibilidad y Xpert MTB Rif.

5. Toma de Muestra/s:
5.1. Marcar con una “X” el circulo correspondiente a la cantidad de nimero de muestra seguido de la Fecha de la toma (dd/mm/aa) y Aspecto de la misma, describir:
mucoso, mucopurulento, heméptico, salivoso, licuado, purulento. Tanto de la primera (Muestra 1), segunda (Muestra 2), y/o tercera (Muestra 3), seguin corresponda.

Observacién: indicar en aspectos “lamina coloreada” en caso que la muestra se remita en esa condicién.

6. Resultados de Analisis de Baciloscopia.

6.1. Marcar con una “X” el circulo correspondiente el nimero de muestra, seguido del Resultado de basciloscopia. 0 = no BAAR (Negativo), (1-9) = nimero exacto si es 1-9
BAAR/100 campos (paucibacilar), + = 10-99 BAAR/100 campos, ++ = 1-10 BAAR/50 campos, +++ = >10 BAAR/20 campos. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba
en dd/mm/aa.

Tanto de la primera (Muestra 1), segunda (Muestra 2), y/o tercera (Muestra 3), segtin corresponda.

Firma y sello del responsable del laboratorio: Registrar la firma del responsable de laboratorio y su sello /o Aclaracién de la Firma.

Nombre del Laboratorio: Registrar el nombre del laboratorio o del servicio de salud donde se encuentra el laboratorio.

OBSERVACION IMPORTANTE

El original con el duplicado y triplicado debe ser remitido al laboratorio junto con las muestras idas del i El Cuadruplicado quedara en el servicio, para que
con la informacién contenida en este, se pueda cargar en el sistema experto y en el libro de SR.

El laboratorio registrara los resultados —en el original y duplicado volvera al servicio, donde el/la encargado/a de TB hara entrega del duplicado al paciente. El triplicado
quedara para el laboratorio.

En caso de enviar las muestras para cultivo o prueba de sensibilidad u otro estudio de diagndstico bacteriolégico a otro laboratorio se volvera a completar nuevamente
el formulario o se enviara en cuadruplicado una vez registrado todos los datos.
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Solicitud de Estudios Bacterioldgicos de Tuberculosis

FormUIarlo 1 Nro. de Orden: |

Regidn Sanitaria: Cédigo:

Distrito: Cédigo:

Establecimiento: Codigo:

Responsable: Nro. de Teléfono:

Fecha de Identificacién: / / Fecha de Solicitud de Analisis___/ /|

1.Datos de Identificacion

1.1. Documento de Identificacion: CIO Pasaporte O Carné Indigegna® Nro.__ NoportaQ NotieneO
1.2. Primer Nombre: 1.3. Segundo Nombre:

1.4. Primer Apellido: 1.5. Segundo Apellido:

1.6. Apellido de casada: 17. Etnia: NoaplicaO AplicaQ 1.7.1.Especificar:

1.8. Fecha de Nacimiento: / / 1.9. Edad: 1.10. sexo: FO MO
1.11.Lugar de Nacimiento: 1.12. Nacionalidad:

2. Datos de Residencia habitual

2.1. Departamento 2.2. Distrito / Ciudad:
23. frea: UrbanaQ  Rural O 2.4. Barrio/Compaiiia/Com. Indigena:

2.5. Calle y Nro. de casa:

2.6. Referencia:

2.7. Nro. de Teléfono: 2.8.Penitenciaria No aplica(Q Aplica(D) Especificar:

3. Clasificacion de Riesgo de TB

3.1. Poblacién de Riesgo: 3.1.1. Contacto TB @] 3.2 Historia de Tratamiento Previo
3:1:2: Contacto [B-DR O O 3.2.1. Paciente Nuevo
3.1.3. Privado de libertad @) . .
O 3.2.2. Paciente Previamente Tratado
3.1.4. Personal de Salud @] i
3.1.5. Poblacién indigena @] O 3.23.No Aplica
3.1.6. Diabetes @]
3.1.7. Factor de Riesgo 1 O
3.1.8. No aplica O
4. Solicitud de Andlisis de Laboratorio
4.1. Razdn del Estudio
4.1.1. Diagnéstico O 4.1.2. Control O
4.111.SRO 4.1.1.2. Caso presuntivo no SR O 4.1.2.1. Mes Tto / 4.1.2.2. Medicamentos.
4.2 Tipo de muestra 4.3 Tipo de Examen
421.Esputo O 4.2.5. Heces O 4.2.7. OtraQ Especificar: 4.3.1. Baciloscopia O 4.3.2. Cultivo O
4.2.2.1CR O 4.2.6. BiopsiaO 4.3.3. Prueba de Sensibilidad O 4.3.4. TipificaciénO
4.23.0rina O Especificar: 4.3.5. Gene Xpert O 4.3.6. Anatomia Patoldgica O
4.2.4. SecresionO Especificar: 4.3.7. Otro O Especificar
5. Toma de Muestra/s
5.1. MuestralO Fecha___/ [/ Muestra 20 Fecha__/ [ | Muestra3O Fecha__ /[ [/
Aspecto Aspecto Aspecto
6.Resultados de Analisis de Baciloscopia
6.1 Muestra 10O Muestra 20 Muestra 30O
""" Resultado: Resultado: Resultado:
Fecha: [/ Fecha:__/ /. Fecha:__/ /[
Firma y sello del responsable del Laboratorio Nombre del Laboratorio

Original: Servicio de Salud. - Duplicado: Paciente - Triplicado: Laboratorio - Cuadruplicado: Servicio de Salud
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Formulario 2

Instructivo para el llenado de la Ficha de Notificacién y Seguimiento del caso de TB.
Formulario 2

Consideraciones les: El presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacidn en todos los campos solicitados y ejerciendo presion en
el llenado para que todas las copias puedan ser utilizadas adecuadamente en la integracion y procesamiento de todos los datos solicitados. Los datos registrados en el mismo
son de notificacién obligatoria.

Este Formulario sera llenado en los siguientes casos.

1.Cuando el Personal de Salud ingresa al caso de TB para el TDO (Tratamiento Directamente Observado) sea este diagnosticado en el servicio o trasladado (ingreso).
2.Para la Notificacion del caso de Tuberculosis.

Encabezado del Formulario: (ANVERSO)

Nro.de Orden: Anotar en nimeros correlativos empezando por el 01, que seria el primer caso de TB (Pulmonar o/y Extrapulmonar) en el servicio. Esto serd correlativo hasta
finalizar el afio.

Regidn Sanitaria: Anotar el nombre de la Region Sanitaria, en la cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde a la Regién
Sanitaria.

Distrito: Anotar el nombre del Distrito, en el cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cddigo: registrar el nimero que corresponde al Distrito.

Establecimiento: Anote el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la atencion. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al establecimiento de
salud.

Cadigo: registrar el numero que corresponde a la Region Sanitaria.

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que brinda el servicio al usuario.

Nro.de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que brinda el servicio (linea baja y/o celular)

Fecha de Identificacién: Anotar dd/mm/aa (dd: dfa, mm: mes y aa: afio) en que el caso de TB es identificado independientemente del servicio que identifica.

Fecha de Notificacién: Anotar dd/mm/aa en que el caso de TB es notificado al Nivel Nacional. En el caso de que la misma se encuentre vacia, implicaria que el caso no fue
notificado atn.

Inicié Tratamiento: Marcar con una “X” el circulo No en el caso de que el paciente no inicia tratamiento. Especificar el Motivo por el cual no inicié tratamiento y Si en el caso
que el paciente inicia tratamiento. Fecha de inicio: Anotar dd/mm/aa en que inicia tratamiento.

TDO/TAES: Marcar con una “X” el circulo Si, en el caso que el paciente realiza el Tratamiento Directamente Observado (TDO) y No en el caso que el paciente no realiza el TDO.
Esquema de Tratamiento: Marcar con una “X” el circulo S en el caso que el/la paciente realice esquema de TB Sensible y R en el caso de realizar Esquema de TB Resistente.
Meses total de tratamiento: Indicar el nimero de meses que el paciente realizara el tratamiento. Ejemplo: 6,12,18 0 24.

Cuerpo del formulario

1.Datos de Identificacién

1.1. Documento de Identificacién: en el circulo correspondiente debe marcar con una “X” el tipo de documento — sea este Cl (Cédula de Identidad), pasaporte o carné
indigena- y posteriormente en Nro. el nimero del documento. Y en el caso de que no tenga consigo su documento y no conozca el nimero porta marcar con una “X” el
circulo que indica No porta. En caso de no tener documento de identidad marcar con una “X” el circulo que indica que No tiene. En ambos casos (No porta o No tiene) asignar
un Cédigo utilizando las iniciales del primer nombre y primer apellido seguido por los 6 digitos de la fecha de nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez Gonzélez- 15 de
febrero de 1973. JM150273. Si desconoce la fecha de nacimiento se toma el primer dia y el mes que fue captado y se resta el afio en curso de la edad del paciente. Ejemplo:
José Martinez Gonzélez, 30 afios, consulta 16 de agosto de 2014 (2014- 30= 1984). La codificacion seria JM010884.

1.2. Primer Nombre: anotar con el primer nombre del paciente.

1.3. Segundo Nombre: anotar el segundo nombre del paciente.

1.4. Primer Apellido: anotar el primer apellido del paciente.

1.5. Segundo Apellido: anotar el segundo apellido.

1.6. Apellido de Casada: anotar en caso que corresponda el apellido de casada de la paciente, conforme a su documento de identidad.

1.7. Etnia: marcar con “X” en No Aplica en caso que el/la paciente con TB no es indigena, y Aplica, en el caso de ser indigena.

1.7.1. Especificar: En el caso que Aplique el item de Etnia especificar la parcialidad o pueblo indigena al cual pertenece. Ejemplo: Aché, Ava Guarani, Ayoreo, Mbya, Maka,
otros.

1.8. Fecha de Nacimiento: anotar la fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de nacimiento del paciente. Si desconoce la fecha de nacimiento aplicar el proceso descripto en el
1.1., para ese caso.

1.9. Edad: Anotar la edad del/la paciente, en afios cumplidos.

1.10. Sexo: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente al sexo, M (masculino) o F (femenino).

1.11. Lugar de Nacimiento: anotar el lugar de nacimiento del paciente ciudad/departamento.

1.12. Nacionalidad: anotar la nacionalidad del/la paciente.

2.Datos de Residencia Habitual

2.1. Departamento: escribir el nombre del departamento en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.2, Distrito /Ciudad: escribir el nombre del distrito y/o ciudad, en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.3. Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al area en la que reside el/la paciente seguin corresponda: urbana o rural.

2.4. Barrio/Compaiiia/Com. Indigena: escribir el nombre del barrio, compafiia, asentamiento o comunidad indigena en el que reside el/la paciente.

2.5. Calle y Nro. de casa: anotar el/los nombre/s de la/s calle/s y el Nro. de casa en el que reside el/la paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio.
2.6. Referencia: escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente.

2.7. Nro. de teléfono: anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) de el/la paciente 6 de algun referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este ultimo
caso indicar la relacién con el paciente.

2.8. Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica si el/la paciente no se encuentra recluido en una penitenciaria y Aplica si el/la paciente se encuentra en algin
centro penitenciario, en este caso Especificar el nombre del mismo.

3. Educacién formal y situacién laboral

3.1. Nivel de Educacién: Marcar con una “X” el nivel de educacion del paciente con TB seguin corresponda: 3.1.1. Inicial, 3.1.2. Escolar Basica, 3.1.3. Nivel Medio, 3.1.4.
Terciario/Universitario, 3.1.5. Ninguno.

3.2. Profesién/Ocupacién: Anotar la profesién u ocupacion que ejerce el/la paciente. Ej. Ocupacién: Albafiil.

3.3. Situacién laboral: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente a la situacién laboral del paciente, 3.3.1. No Aplica, en el caso de menor de edad y estudiante, 3.3.2.
No trabaja, en el caso que no tenga trabajo remunerado; 3.3.3. Trabaja, en el caso que el paciente tenga remuneracion por el trabajo que realiza, sea independiente o no.
Lugar de trabajo Anotar el lugar de trabajo fijo, en caso de ser independiente pregunte al paciente donde ofrece sus servicios en el momento del registro del caso.

4. Seguro Médico: Marcar con una “X” en el circulo segun corresponda. Si, en el caso de que el paciente cuente con seguro médico; No, si el mismo no cuenta con seguro
médico o; No sabe, si no conoce de que si cuenta o no con la existencia del mismo.

4.1. En el caso de contar con un seguro médico, marcar con una “X” la opcién correspondiente.

4.1.1.1PS, 4.1.2. Sanidad Policial, 4.1.3. Sanidad Militar, 4.1.4. Otro, en este caso Especificar el nombre del Seguro Medico al cual corresponde.

5. Clasificacion de Riesgo de TB.

5.1. Poblacién de Riesgo: marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacion del paciente de acuerdo a:

5.1.1. Contacto de un caso de TB sensible; si el/la paciente tiene un contacto de TB sensible sea pulmonar y/o extrapulmonar.

5.1.2. Contacto de un caso de TB DR (TB Drogo Resistente), si el/la paciente tiene un contacto de TB resistente sea pulmonar y/o extrapulmonar.

5.1.3. Persona privada de su libertad, si el/la paciente esta o estuvo privado de su libertad.

5.1.4. Personal de salud, si el/la paciente es Personal de Salud, sea administrativo o técnico.

5.1.5. Poblacion indigena, si el/la paciente corresponde a un pueblo indigena.

5.2. Situacidn de Riesgo, marcar con una “X” el circulo de acuerdo a la situacion de riesgo que presente el paciente.

5.2.1. Diabetes, si el/la paciente padece de Diabetes Mellitus marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar No; si el paciente y/o personal de Salud no conoce
de su patologia marcar Desconoce.
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5.2.2. Tabaquismo si el/la paciente fuma marcar Si; en caso de no fumar o haber dejado de fumar por mas de un afio marcar No. En el caso de que el paciente fume indicar la
Cantidad diaria: indicar en paquetes/afio (cantidad de cigarrillos por dia x afio/20. Ejemplo: la persona fuma 10 cigarrillos por dia por 30 afios: 10 x 30/20= 15)). Afios, indicar
el nimero de afios que lleva fumando.

5.2.3. EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), si el/la paciente padece de EPOC marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar No; si el paciente y/o
personal de Salud no conoce de su patologia marcar Desconoce.

5.2.4. Adicciones: si el/la paciente tiene adiccion a sustancias nocivas marcar Si; en caso de no tener ninguna adiccion de sustancias nocivas marcar No. En caso afirmativo
Especificar tipo de sustancia (alcoholismo, drogas ilicitas- crack, marihuana, cocaina, inyectables, popper, cola de zapatero, éxtasis, etc.)

5.2.5 Otros: especificar otros tipos de padecimientos que se considere de riesgo. (colagenopatias, neoplasias, con trasplante de érganos, didlisis, etc.).

5.3. Factor de riesgo, marcar con una “X” el circulo correspondiente.

5.3.1. PVIH, en caso que el/la paciente convive con el VIH.

5.3.2. CTV, si el Personal de Salud ofrecid la CTV (Consejeria y testeo voluntario para el VIH).

5.3.2.1. Consejeria: marcar con una “X” en el circulo Si, en el caso que el/la paciente recibid consejeria o No, en el caso que no la recibié.

5.3.2.2. Rechaz6 test: marcar con una “X” en el circulo rechazd el test, en el caso que el/la paciente se niega a realizar el test rapido de VIH.

5.3.2.1.1. Resultado de Test rapido: Si lo realizé indicar el resultado del test del test rdpido marcando con una “X” en el circulo del resultado, donde 0 (cero) es No Reactivo y
1 (uno) es Reactivo. Fecha: indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

Hoja 2

6. Resultado de Andlisis de Laboratorio.

6.1. Es las siguientes casillas Transcribir puntualmente los resultados recibidos del Laboratorio y fecha de lectura del mismo.

En las casillas correspondientes, Anotar los resultados y fechas, tanto para la Primera, Segunda y Tercera muestra de:

Baciloscopia: Anotar en la celda Primera, Segunda, Tercera correspondiente, el resultado de baciloscopia. 0 = no BAAR (Negativo), (1-9) = nimero exacto si es 1-9 BAAR/100
campos (paucibacilar), + = 10-99 BAAR/100 campos, ++ = 1-10 BAAR/50 campos, +++ = >10 BAAR/20 campos. Y en la celda Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba
en dd/mm/aa.

Cultivo: Anotar en la celda Primera, Segunda, Tercera correspondiente, el resultado obtenido. 0 = reportado sin crecimiento, (1-19) = <20 colonias (reportar nimero de
colonias), + = 20-100 colonias, ++ = >100 colonias, +++ = innumerables o crecimiento confluente, CC= cuando el cultivo es contaminado. Y en la celda Fecha indicar la fecha del
resultado de la prueba en dd/mm/aa.

Tipificacién: en la celda Primera, Segunda, Tercera correspondiente a la muestra seleccionada, anotar el resultado de la tipificacion (MTB (Mycobacterium tuberculosis) o
NoMTB (No Mycobacterium tuberculosis). Y en la celda Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

PSD (Prueba de sensibilidad): Anotar en la celda Primera, Segunda, Tercera correspondiente a la muestra seleccionada, el resultado de la Prueba de Sensibilidad, en la
columna Sensible anotar las iniciales o nomenclaturas de la/s droga/s a la cual es sensible y en la columna Resistente anotar las iniciales o nomenclaturas de la/s droga/s a la
cual es resistente. Ejemplo: en la casilla Sensible: “HZE” y en Resistente “R”. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

GeneXpert: en la celda Primera, Segunda, Tercera correspondiente a la muestra seleccionada, anotar el resultado del andlisis en cuanto al GeneXpert. T = MTB detectado,
Resistencia a rifampicina no detectada, RR = MTB detectada, Resistencia a rifampicina detectada, TI = MTB detectada, Resistencia a rifampicina indeterminada, N = MTB no
detectada, | = invélido / sin resultados / error. Fecha: indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa. Especificar.

Tipo de Muestra: En la columna tipo de Muestra examinada. Ejemplo: Esputo, LCR, Secresion, etc.

6.2. Otros estudios de diagnéstico: Anotar otro/s estudio/s realizados y los resultados del mismo. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

7. Informacién sobre el Caso de TB Diagnosticado.

7.1 Definicién del Caso: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al tipo de diagnosticado realizado.

7.1.1. TB Bacterioldgicamente confirmado.

7.1.2. TB clinicamente diagnosticado.

7.2. Localizacién anatémica: Marcar con una “X” el circulo correspondiente a la localizacion anatémica de la enfermedad.

7.2.1. Pulmonar

7.2.2. Extrapulmonar. En el Caso de Extrapulmonar Especificar: anotando la localizacién de la misma.

7.3. Resistencia a Medicamentos: Marcar con una “X” la opcidn correspondiente a las pruebas de sensibilidad a los medicamentos (PSD) de los aislados clinicos confirmados
como M. tuberculosis:

7.3.1. Sensible.

7.3.2. Resistente.

En el caso de ser Resistente Marcar con una “X” la clasificacion de la Resistencia: Monoresistente, Poliresistente, TB-MDR, TB-XDR, TB-RR.

7.4. Historia de Tratamiento previo: Marcar con una “X” una de las opciones de acuerdo a la clasificacién basada en la historia de tratamiento previo de TB independiente de
la confirmacion bacterioldgica o localizacion de la enfermedad:

7.4.1. Paciente Nuevo

7.4.2. Paciente con recaida

7.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso

7.4.4. Paciente con tratamiento después de pérdida en el seguimiento

7.4.5. Otros pacientes previamente tratados

7.4.6. Paciente con historia desconocida de tratamientos previos por TB

Observacién Importante. El original debe ser remitido al PNCT, por cuanto se podra especial cuidado en el registro del mismo. El duplicado (cartulina) queda en el servicio.
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Ficha de Notificacion y Seguimiento del caso de TB
Formulario 2 T

Regidn Sanitaria: Codigo:
Distrito: Codigo:

blecimiento: Cédigo:

P bl Nro. de Teléfono:
Fecha de identificacion: /L /. Fecha de notificacién: L /
Inici6 Tratamiento:NoO  Motivo porloquenoiniciotto._ SiQO Fecha de inicio:
TDO/TAES: SiO NoO Esquema de Tratamiento:SO RO Meses total de tratamiento:

1. Datos de Identificacién
1.1. Documento de Identificacién: CIO Pasaporte O Carnet IndigenaO Nro.___ NoportaO NotieneO
1.2. Primer Nombre: 1.3. SegundoNombre:
1.4. Primer Apellido: 1.5. Segundo Apellido:
1.6. Apellido de casada: 1.7, Etnia: No AplicaO AplicaO  1.7.1. Especificar:
1.8. Fecha de Nacimiento:____/ / 1.9. Edad: 1.10 Sexo. FO MO
1.11. Lugar de Nacimiento: 1.12. Nacionalidad:
2. Datos de Residencia habitual

2.1. Departamento 2.2. Distrito / Ciudad:
2.3. Area: UrbanaQ Rural O 2.4. Barrio/Compaiia/Com. Indigena:

2.5. Calle y Nro. de casa:

2.6. Referencia:

2.7. Nro.deTeléfono:__ 2.8 Penitenciaria: No AplicaQ  AplicaQ Especificar:

3. Educacién Formal y Situacién Laboral
3.1. Nivel de Educacién: 3.1.1. Inicial O 3.1.2. Escolar Basica O 3.1.3. Nivel MedioQ 3.1.4. Terciario/UniversitarioQ 3.1.5. NingunoQ
3.2. Profesiéon / Ocupacion:
3.3. Situacion Laboral: 3.3.1. No aplicaO 3.3.2. NotrabajaQ  3.3.3. TrabajaO Lugar de trabajo:

4.  Seguro Médico:  SiO NoQO No se sabe O
4.1 4.1.1. IPSO 4.1.2. Sanidad Policial O 4.1.3. Sanidad MilitarQ 4.1.4. OtroO Especificar.
5. Clasificacion de Riesgo de TB
5.1. Poblacién de Riesgo: 5.2.  Situacién de Riesgo:
5.1.1. Contacto TB @) 5.2.1. Diabetes SiO No O Desconoce O
5.1.2. Contacto TB-DR O 5.2.2. Tabaquismo SiQO No O Cantidad diaria Afios
5.1.3. Privado de libertad (@) 5.2.3. EPOC SiO No(Q Desconoce O
5.1.4. Personal de Salud (@) 5.2.4. Adicciones  SiQO No O Especificar.
5.1.5. Poblacién indigena O 5.2.5. Otros O Especificar.

5.3. Factor de Riesgo
5.3.1. PVIHO 53.2.CTV:O 5.3.2.1.Consejeria Si O No O 5.3.2.2. Rechaz6 test O
53.2.1.1. Resultado Test rapido: 00 10 Fecha: / /

6. Resultado de Analisis de Laboratorio (transcribir puntualmente los resultados recibidos del Laboratorio)

PSD d
6.1. | Muestras | Baciloscopia Cultivo Tipificacién Tipo de Muestra
B B Sensible | Resistente GeneXpert Especificar
Primera
Fechas [ [/ [/ / / |
Segunda |
Fechas [/ Y [/ / / [
Tercera |
Fechas . [ e, A L
6.2. Otros estudios de diagnéstico: Fecha:—_/. /

7. Informacién sobre el Caso de TB Diagnosticado

7.1. Definicién del Caso:

7.4. Hi: i i i
7.1.1. TB Bacteriolégicamente Confirmado @] Historia del Tratamiento Previo

o X N 7.4.1. Paciente Nuevo @]
7.1.2. TB Clinicamente Diagnosticado O 7.4.2. Paciente con recaida 0
7.2. Localizacién Anatémica 7.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso @]
7.2.1. Pulmonar @] 7.4.4. Paciente con tratamiento después de pérdida en
7.2.2. Extrapulmonar O Especificar— el seguimiento O
7.4.5. Otros pacientes previamente tratados @]
1739 i ia a Medic : ik ;
. . 7.4.6. Paciente con historia desconocida de
7.3.1. SensibleO 7.3.2. Resistente : tratamientos previos por TB 0
Monorresistente O
Polirresistente O
TB-MDR (@)
TB-XDR 0O
TB-RR O

Original: PNCT - Duplicado: Servicio de Salud
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Formulario 5

Instructivo para el llenado del Consolidado de Tuberculosis.
Formulario 5

Consideraciones les: £/ presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacién en todos los campos solicitados y ejerciendo presion en
el llenado para que todas las copias puedan ser utilizadas adecuadamente en la integracion y procesamiento de todos los datos solicitados.

Encabezado del Formulario:

Regidn Sanitaria: Anotar el nombre de la Regidn Sanitaria, en la cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde a la Region
Sanitaria.

Distrito: Anotar el nombre del Distrito, en el cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al Distrito.

Establecimiento: Anote el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la atencién. Codigo: registrar el nimero que corresponde al establecimiento de
salud.

Cédigo: Registrar el nimero que corresponde a la Regidn Sanitaria.

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que brinda el servicio al usuario.

Nro.de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que brinda el servicio (linea baja y/o celular)

Periodo del Informe: Anotar dd/mm/aa correspondiente al periodo del informe. (Desde/Hasta)

Nro.de Hoja: Anotar el nimero de hoja, que se inicia con el nimero “01” (uno) cuando se tenga casos de TBy deben ser reportados durante el tiempo que esté en tratamien-
to en el establecimiento de salud, el nimero de hoja sera correlativo hasta el mes de diciembre, donde se cierra.

Cuerpo del formulario
El cuerpo del formulario se divide de la siguiente forma: en la primera columna estan dispuestos todos los indicadores y en las columnas siguientes se dividen en celdas que
corresponderian a los datos de acuerdo al nivel de atencién que informa.

INFORMACION IMPORTANTE: El documento debe ser llenado a Nivel Local, Distrital y ional de la sij;

Servicio de salud local

Registrar en la primera columnay en la Ultima de Total el mismo nimero de SR o Casos (de acuerdo a lo que se solicite en cada indicador) del mes que se informa.

Distrito

Registrar en la primera columna, los datos pertenecientes al servicio distrital, HD (Hospital Distrital) o CS (Centro de Salud) al cual pertenece. En las columnas subsiguientes,
los datos que se reciben de los diferentes servicios de Salud con que cuenta el distrito. Para esto, se anotara el nombre de los servicios y debajo de éstos los numeros que se
solicitan por cada indicador del mes que se informa.

Esta informacion se obtendréd a partir de los informes enviados por cada servicio de salud.

Regién Sanitaria

Registrar en la primera columna, los datos pertenecientes a HR (Hospital Regional) si hubiere dentro de la R. Sanitaria. En las columnas subsiguientes, los datos que se reciben
de los diferentes distritos con que cuenta la Regidn Sanitaria. Para esto, se anotard el nombre de los distritos y debajo de éstos los niumeros que se solicitan por cada
indicador del mes que se informa.

Esta informacion se obtendrd a partir de los informes enviados por cada distrito de salud, donde se anotara lo que se registré en la columna Total donde se encuentra la
sumatoria de todos los servicios.

INDICADORES

Deteccidn de SR (Sintomatico Respiratorio)

SR Esperados: Anotar el nimero de SR que se esperan para ese mes, lo cual estd consignado en la Programacion anual de TB que se realiza a comienzo de afio, para cada
servicio.

SR Identificados: Anotar el nimero de SR que se han identificado por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona. Los identificados son aquellos que han sido captados
por el servicio, independientemente de si se les ha tomado muestras o no.

SR Examinados: Anotar el nimero de SR que se han examinado por el servicio. Los SR identificados son aquellos a los que se les ha realizado la baciloscopia.

CASOS DE TB NUEVOS.

Determina el nimero de casos nuevos de TB.

TB Pulmonar: Registrar los indicadores de:

BK (+) Esperados: Anotar los BK (+) esperados para ese mes, de acuerdo a la Programacion anual de TB.

BK (+) Identificados: Anotar el nimero de BK (+) que se han identificado por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona.

BK (-) Esperados: Anotar los BK (-) esperados para ese mes, de acuerdo a la Programacién anual de TB.

BK (-) Identificados: Anotar los BK (-) identificados por el servicio, sean estos de la zona o fuera de zona

TB Extrapulmonar

Esperados: Anotar los casos de TB Extrapulmonar esperados para ese mes, de acuerdo a la Programacion anual de TB.

Identificados: Anotar los casos de TB Extrapulmonar que se han identificado por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona.

Casos de TB Nuevos Totales Esperados: Anotar el nimero de casos de TB Nuevos Totales Esperados, de acuerdo a la Programacion Anual de TB.
Casos de TB Nuevos Identificados: Anotar los casos de TB Nuevos que se han identificado por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona.

CASOS DE TB RETRATADOS

Determina el nimero de retratamientos (R) por recaida y pérdida de seguimiento.

Casos de TB Retratados Totales Esperados: Anotar el nimero de casos de TB Retratados Totales Esperados, de acuerdo a la Programacion Anual de TB.

Casos de TB Retratados Identificados: Anotar los casos de TB Retratados que se han identificado por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona.

CASOS TOTALES DE TB ESPERADOS: Anotar el total de casos de TB Esperados (Nuevos mas Retratados), de acuerdo a la Programacion Anual de TB.

CASOS TOTALES DE TB IDENTIFICADOS: Anotar el total de casos de TB Identificados (Nuevos mas Retratados), por el servicio, sean éstos de la zona o fuera de zona.

CULTIVOS Y GENEXPERT.

CULTIVOS NUEVOS.

Cultivos Esperados: Anotar el nimero de cultivos de los casos de TB nuevos esperados para el mes que se reporta (este dato ya se encuentra especificado en la programacion
Anual de TB)

Cultivos Realizados:

Cultivos Positivos: Anotar el nimero de cultivos positivos, cuyos resultados se hayan recibido en ese mes.

Cultivos Negativos: Anotar el niumero de cultivos negativos, cuyos resultados se hayan recibido en ese mes.

CULTIVOS RETRATADOS.

Cultivos Esperados: Anotar el nimero de cultivos de los casos de TB retratados esperados para el mes que se reporta (este dato ya se encuentra especificado en la programa-
cién Anual de TB)

Cultivos Realizados:

Cultivos Positivos: Anotar el nimero de cultivos positivos, cuyos resultados se hayan recibido en ese mes.

Cultivos Negativos: Anotar el nimero de cultivos negativos, cuyos resultados se hayan recibido en ese mes.

GENE XPERT.

Gene Xpert Realizados

MTB No Detectado: Anotar el nimero de los Gene Xpert realizados en el mes, se anotaran aqui aquellos cuyo resultado haya salido negativo, o mejor dicho MTB No
detectado (no se ha detectado Micobaterium TB)

MTB Detectado, Rif sensible: Anotar el nimero de los Gene Xpert realizados en el mes, se anotaran aqui aquellos cuyo resultado hayan salido MTB Detectado y son sensibles
a la Rifampicina.

MTB Detectado, Rif resistente: Anotar el nimero de los Gene Xpert realizados en el mes, se anotaran aqui aquellos cuyo resultado hayan salido MTB Detectado y son
sensibles a la Rifampicina.
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CONTACTOS

Contactos Esperados: si se han registrado casos de TB durante el mes que se informa, para Contactos Esperados, tendremos en cuenta lo siguiente: se calcularan 4 contactos
por cada caso de TB. Ejemplo: si el servicio diagnosticé 1 (un) caso de TB Pulmonar BK (+), se espera que se evallen a 4 contactos por ese paciente.

Contactos Identificados: Anotar el numero de contactos que han sido evaluados y registrados en el Formulario.

TRASLADOS (INGRESOS): Anotar los ingresos en el mes de los Casos de TB trasladados a su Servicio de Salud en ese mes. Se aplica para aquellos casos en los que el servicio
recibe pacientes que ya han sido diagnosticados o a los cuales ya se les ha iniciado tratamiento, para que se les realice seguimiento en ese servicio que les queda mds cercano.
Casos de TB: Anotar la sumatoria de los casos de TB diagnosticados por el servicio, mas los traslados de ingresos.

Casos de TB con Test rapido para VIH: Anotar el nimero de los pacientes con test de VIH realizado.

Deteccién de SR Afio

Nivel Local

Se consignaran datos de los SR acumulados hasta la fecha de informe. Ej.: si se informa el consolidado en el mes de junio, en el acumulativo aparecera la suma de los
indicadores: SR Esperados Acumulativo, SR Identificados Acumulativo, SR Examinados Acumulativo; de enero a junio, con su respectivo porcentaje.

Nivel Distrital

Se consignaran datos de los SR acumulados hasta la fecha de informe del total distrital. Ej.: si se informa el consolidado en el mes de junio del total del distrito, en el acumulati-
vo aparecera la suma de los indicadores: SR Esperados Acumulativo, SR Identificados Acumulativo, SR Examinados Acumulativo; de enero a junio, con su respectivo porcentaje.
Nivel Regional

Se consignaran datos de los SR acumulados hasta la fecha de informe del total regional. Ej.: si se informa el consolidado en el mes de junio del total de cada distrito, en el
acumulativo aparecera la suma de los indicadores: SR Esperados Acumulativo, SR Identificados Acumulativo, SR Examinados Acumulativo; de enero a junio, con su respectivo
porcentaje.

Nota: Procedimiento de envio.

Nivel Local: El original debe ser remitido al Distrito, el duplicado queda en el servicio.

Nivel Distrital: Consolidar los datos de los servicios de Salud pertenecientes al Distrito. El original y duplicado enviar a Nivel Regional, el triplicado queda en el Servicio.

Nivel Regional: Consolida los datos de los Distritos pertenecientes a la Regién. El Original Envia al Nivel Nacional acompafiado del original de los Distritos. En la Regién queda el
duplicado de los Distritos y el de la Regién.

Fecha de remisién: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la Remisién del Formulario del Nivel Local al Nivel Regional.
Firma y Sello: Registrar la firma del responsable, Aclaracion y sello personal. Colocar el sello de la institucion.

Fecha de Recepci6n Nivel Distrital: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la Recepcién del Formulario del Nivel distrital.
Firma y Sello: Registrar la firma del responsable y Aclaracién de la Firma. Colocar el sello de la institucién.

Fecha de Recepcién Nivel Regional: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la Recepcion del Formulario del Nivel Regional.
Firma y Sello: Registrar la firma del responsable y Aclaracién de la Firma. Colocar el sello de la institucion.

Fecha de Recepcién PNCT: Anotar la fecha dia, mesy afio (dd/mm/aaaa) de la Recepci6n a Nivel Nacional (PNCT).

Firma y Sello: Registrar la firma del responsable y Aclaracién de la Firma. Colocar el sello de la institucion.
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Formulario 5

A -l [ o
p $ AR
MOTENONDEHA \
MINISTERIO D GOBIERNO PROGRAMA NACIONAL DE
yg“;-?ﬂigm (anstElyendoJunms Un Nuevo Rumbo %L?Qg‘%lu?oesllg
Consolidado de Tuberculosis
Regidn Sanitaria, Cédigo
Distrito Cédigo
Establecimiento, cédigo
Responsable Nro. de Teléf.
Periodo del Informe del: /- / hasta: . Nro. de Hoja
Servicios de Salud
Indicadores TOTAL
de SR
SR Esperados
SR Identificados
SR Examinados
Casos de TB
BK (+) Esperados
BK (+) Identificados
B
BK (-) Esperados
Casos de TB BK (-) Identificados
Nuevos
Esperados
B
Identificados
Casos de TB Nuevos Totales Esperados
Casos de TB Nuevos Totales Identificados
Casos de TB Retratados Totales Esperados
Casosde TB
Retratados

Casos de TB Retratados Totales
Identificados

Casos totales de TB Esperados

Casos totales de TB i

Cultivos y t

Cultivos Esperados

Cultivos Nuevos

Cultivos Positivos

Cultivos
Cultivos Negativos
Cultivos
Cultivos Cultivos Positivos
Cultivos
Cultivos Negativos
MTB No Detectado
Gene Xpert MTB Detectado, Rif
X q
Cens et Realizados sensible
MTB Detectado, Rif
resistente
Contactos
Contactos
Contactos Identificados
Traslados (ingreso)
Casos de TB
Casos de TB con Test rapido para VIH
Deteccién de SR Afio Nro. % Nivel Local: El original debe ser remitido al Distrito, el duplicado queda en el servicio.
SR i Nivel Distrital: Consolidar los datos de los servicios de Salud pertenecientes al Distrito. El original y
SR ifi duplicado enviar a Nivel Regional, el triplicado queda en el Servicio.
SR Examinados Acumulativo Nivel Regional: Consolida los datos de los Distritos pertenecientes a la Region. El Original Envia al
Nivel Nacional acompafiado del original de los Distritos. En la Region queda el duplicado de los
Distritos y el de la Region.
Distrito
Original: PNCT
. Duplicado: Region Sanitaria
Fecha de Remision Nivel Local / / Triplicado: Nivel Distrital
Firma y Sello
Fecha de Recepcion Nivel Distrital i / Fecha de Recepcion Nivel Regional / / Fecha de Recepcion Nivel PNCT / /
Firmay Sello Firmay Sello

Firmay Sello
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Hoja de referencia y contra-referencia de paciente
trasladado

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO
“HOJA DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE PACIENTE TRASLADADO”

Consideraciones Generales: E/ presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacién en todos los campos solicitados y ejerciendo presion en el
llenado para que todas las copias puedan ser utilizadas adecuadamente en la integracidn y procesamiento de todos los datos solicitados. Los datos registrados en el mismo son de
notificacién obligatoria.

Este Formulario serd llenado en los siguientes casos.
1.Cuando el Personal de Salud traslada al caso de TB de su Servicio de Salud a otro.
2.Cuando el Personal de Salud ingresa y realiza la contrareferencia del caso de TB a Servicio de Salud de otro.

Encabezado del Formulario:

Regidn Sanitaria: Anotar el nombre de la Region Sanitaria, en la cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde a la Region Sanitaria.
Distrito: Anotar el nombre del Distrito, en el cual esta ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al Distrito.

Establecimiento: Anote el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la atencién. Cédigo: registrar el nimero que corresponde al establecimiento de
salud.

Cadigo: Registrar el numero que corresponde a la Regidn Sanitaria.

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que brinda el servicio al usuario.

Nro.de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que brinda el servicio (linea baja y/o celular)

Fecha de Identificacién: Anotar dd/mm/aa (dd: dia, mm: mes y aa: afio) en que el caso de TB es identificado independientemente del servicio que identifica.

Fecha de Notificacién: Anotar dd/mm/aa en que el caso de TB es notificado al Nivel Nacional. En el caso de que la misma se encuentre vacia, implicaria que el caso no fue
notificado aun.

Fecha del Traslado: Anotar dd/mm/aa en que el caso de TB es trasladado del Servicio de Salud.

Cuerpo del formulario

1.Datos de Identificacién

1.1. Documento de Identificacién: en el circulo correspondiente debe marcar con una “X” el tipo de documento — sea este CI (Cédula de Identidad), pasaporte o carné indigena- y
posteriormente en Nro. el nimero del documento. Y en el caso de que no tenga consigo su documento y no conozca el nimero porta marcar con una “X” el circulo que indica No
porta. En caso de no tener documento de identidad marcar con una “X” el circulo que indica que No tiene. En ambos casos (No porta o No tiene) asignar un Cédigo utilizando las
iniciales del primer nombre y primer apellido seguido por los 6 digitos de la fecha de nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez Gonzélez- 15 de febrero de 1973. JIM150273.
Si desconoce la fecha de nacimiento se toma el primer diay el mes que fue captado y se resta el afio en curso de la edad del paciente. Ejemplo: José Martinez Gonzalez, 30 afios,
consulta 16 de agosto de 2014 (2014- 30= 1984). La codificacion seria JIM010884.

1.2. Nombres y Apellidos: Anotar con letra legible el/los Nombre/s y Apellido/s del/la paciente con TB.

1.3. Fecha de Nacimiento: anotar la fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de nacimiento del paciente. Si desconoce la fecha de nacimiento aplicar el proceso descripto en el 1.1.,
para ese caso.

1.4. Edad: Anotar la edad del/la paciente, en afios cumplidos.

Marcar con una “X” en el circulo correspondiente al sexo, M (masculino) o F (femenino).

1.6. Etnia: marcar con “X” en No Aplica en caso que el/la paciente con TB no es indigena, y Aplica, en el caso de ser indigena.

1.7. Especificar: En el caso que Aplique el item de Etnia especificar la parcialidad o pueblo indigena al cual pertenece. Ejemplo: Aché, Ava Guarani, Ayoreo, Mbya, Maka, otros.
1.8. Lugar de Nacimiento: anotar el lugar de nacimiento del paciente ciudad/departamento.

1.9. Nacionalidad: anotar la nacionalidad del/la paciente.

2.Datos de Residencia Habitual

2.1. Departamento: escribir el nombre del departamento en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.2. Distrito/Ciudad: escribir el nombre del distrito y/o ciudad, en el que habitualmente reside el/la paciente.

2.3. Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al drea en la que reside el/la paciente segtn corresponda: urbana o rural.

2.4. Barrio/Compaiiia/Com. Indigena: escribir el nombre del barrio, compafiia, asentamiento o comunidad indigena en el que reside el/la paciente.

2.5. Calle y Nro. de Casa: anotar el/los nombre/s de la/s calle/s y el Nro. de casa en el que reside el/la paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio.

2.6. Referencia: escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente.

2.7. Nro. de Teléfono: anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) de el/la paciente 6 de algun referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este Ultimo caso
indicar la relacién con el paciente.

2.8.Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica si el/la paciente no se encuentra recluido en una penitenciaria y Aplica si el/la paciente se encuentra en algln centro
penitenciario, en este caso Especificar el nombre del mismo.

3. Clasificacién de Riesgo de TB

3.1. Poblacién de Riesgo: marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacion del paciente de acuerdo a:

3.1.1. Contacto de un caso de TB: si el/la paciente tiene un contacto de TB sensible sea pulmonar y/o extrapulmonar.

3.1.2. Contacto de un caso de TB DR (TB Drogo Resistente): si el/la paciente tiene un contacto de TB resistente sea pulmonar y/o extrapulmonar.

3.1.3. Persona privada de su libertad: si el/la paciente esta o estuvo privado de su libertad.

3.1.4. Personal de salud: si el/la paciente es Personal de Salud, sea administrativo o técnico.

3.1.5. Poblacién indigena: si el/la paciente corresponde a un pueblo indigena.

3.2 Situacién de Riesgo, marcar con una “X” el circulo de acuerdo a la situacion de riesgo que presente el paciente.

3.2.1. Diabetes: si el/la paciente padece de Diabetes Mellitus marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar Noj; si el paciente y/o personal de Salud no conoce de su
patologia marcar Desconoce.

3.2.2. Tabaquismo: si el/la paciente fuma marcar Si; en caso de no fumar o haber dejado de fumar por mas de un afio marcar No. En el caso de que el paciente fume indicar la
Cantidad diaria: indicar en paquetes/afio (cantidad de cigarrillos por dia x afio/20. Ejemplo: la persona fuma 10 cigarrillos por dia por 30 afios: 10 x 30/20= 15)). Afios, indicar el
numero de afios que lleva fumando.

3.2.3. EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica): si el/la paciente padece de EPOC marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar No; si el paciente y/o
personal de Salud no conoce de su patologia marcar Desconoce.

3.2.4. Adicciones: si el/la paciente tiene adiccién a sustancias nocivas marcar Si; en caso de no tener ninguna adiccién de sustancias nocivas marcar No. En caso afirmativo
Especificar tipo de sustancia (alcoholismo, drogas ilicitas- crack, marihuana, cocaina, inyectables, popper, cola de zapatero, éxtasis, etc.)

3.2.5 Otros: especificar otros tipos de padecimientos que se considere de riesgo. (colagenopatias, neoplasias, con trasplante de drganos, dialisis, etc.).

3.3 Factor de riesgo: marcar con una “X” el circulo correspondiente.

3.3.1. PVIH: en caso que el/la paciente sea un caso conocido de VIH.

3.3.2. CTV: si el Personal de Salud ofrecié la CTV (Consejeria y testeo voluntario para el VIH).

3.3.2.1. Consejeria: marcar con una “X” en el circulo Si, en el caso que el/la paciente recibié consejeria o No, en el caso que no la recibié.

3.3.2.2. Rechazé test: marcar con una “X” en el circulo rechazd el test, en el caso que el/la paciente se niega a realizar el test rapido de VIH.

3.3.2.1.1. Resultado de Test rapido: Si lo realizé indicar el resultado del test del test rapido marcando con una “X” en el circulo del resultado, donde 0 (cero) es No Reactivo y 1
(uno) es Reactivo. Fecha: indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aaaa.

4. Resultado de Andlisis de Laboratorio.

4.1. En la casilla Tipo de Muestra, especificar el tipo de muestra analizada. Ej.: Esputo, LCR, Secresiones, etc.

En la fila correspondiente, Anotar los resultados y fechas, del diagndstico.

Baciloscopia: Anotar el resultado de baciloscopia. 0 = no BAAR (Negativo), (1-9) = nimero exacto si es 1-9 BAAR/100 campos (paucibacilar), + = 10-99 BAAR/100 campos, ++ =
1-10 BAAR/50 campos, +++ = >10 BAAR/20 campos. Y en la celda Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

Cultivo: Anotar en la celda correspondiente, el resultado obtenido. 0 = reportado sin crecimiento, (1-19) = <20 colonias (reportar niumero de colonias), + = 20-100 colonias, ++ =
>100 colonias, +++ = innumerables o crecimiento confluente; CC= Cuando el Cultivo es Contaminado. Y en la celda Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.
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Tipificacion: en |a celda correspondiente a la muestra seleccionada, anotar el resultado de la tipificacién (MTB (Mycobacterium tuberculosis) o NoMTB (No Mycobacterium
tuberculosis). Y en la celda Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

PSD (Prueba de sensibilidad): Anotar en la celda correspondiente a la muestra seleccionada, el resultado de la Prueba de Sensibilidad, en la columna Sensible anotar las sigla de
la/s droga/s a la cual es sensible y en la columna Resistente anotar las sigla de la/s droga/s a la cual es resistente. Ejemplo: en la casilla Sensible: “HZE” y en Resistente “R”. Fechas
indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

GeneXpert: en la celda correspondiente a la muestra seleccionada, anotar el resultado del analisis en cuanto al GeneXpert. T = MTB detectado, Resistencia a rifampicina no
detectada, RR = MTB detectada, Resistencia a rifampicina detectada, Tl = MTB detectada, Resistencia a rifampicina indeterminada, N = MTB no detectada, | = invalido / sin
resultados / error. Fechas indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

4.2. Otros estudios de diagnéstico: Anotar otro/s estudio/s realizados y los resultados del mismo. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

5. Informacién sobre el Caso de TB.

5.1 Definicién del Caso: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al tipo de diagnosticado realizado.

5.1.1. TB Bacterioldgicamente confirmado.

5.1.2. TB clinicamente diagnosticado.

5.2. Localizacién Anatémica: Marcar con una “X” el circulo correspondiente a la localizacién anatémica de la enfermedad.

5.2.1. Pulmonar

5.2.2. Extrapulmonar. En el Caso de Extrapulmonar Especificar: anotando la localizacién de la misma.

5.3. Resistencia a medicamentos: Marcar con una “X” la opcién correspondiente a las pruebas de sensibilidad a los medicamentos (PSD) de los aislados clinicos confirmados
como M. tuberculosis:

5.3.1. Sensible.

5.3.2. Resistente.

En el caso de ser Resistente Marcar con una “X” la clasificacién de la Resistencia: Monoresistente, Poliresistente, TB-MDR, TB-XDR, TB-RR.

5.4. Historia de Tratamiento previo: Marcar con una “X” una de las opciones de acuerdo a la clasificacién basada en la historia de tratamiento previo de TB independiente de la
confirmacion bacterioldgica o localizacién de la enfermedad:

5.4.1. Paciente Nuevo

5.4.2. Paciente con recaida

5.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso

5.4.4. Paciente con tratamiento después de la pérdida en el seguimiento

5.4.5. Otros pacientes previamente tratados

5.4.6. Paciente con historia desconocida de tratamientos previos por TB

6. Informacién sobre tratamiento actual

6.1 Inicio del Tratamiento: anotar dd/mm/aaaa de inicio del tratamiento. Peso: indicar en Kg el peso del/la paciente al momento del traslado.

6.2 Esquema de Tratamiento: Anotar el esquema de tratamiento (Esquema de TB Sensible o Esquema de TB Resistente) y la fase (1 o 2). En las celdas inferiores, en cada casilla
correspondiente a la Dosis anotar dosis diaria (Comprimido) debajo de la droga correspondiente segiin esquema y en cada casilla correspondiente a Meses la cantidad de meses
de tratamiento. Ejemplo: 4 comprimidos al dia, 2 meses.

En la casilla Debe continuar especificar la droga, dosis diaria (comprimido) y el tiempo en meses. Ejemplo: Continuar con HR 2 comprimidos por 4 meses

6.3. del r ble del tr i Anotar el nombre y apellido del médico o personal de salud tratante del/la paciente trasladado/a.

Nro. de Registro: Anotar el nimero de registro de profesional de salud si corresponde, en caso que no aplique este registro, anote NA.

Firma del Responsable: Registrar de firma del responsable del trasladado. Sello personal y del servicio de salud.

Debe presentarse al Servicio de Salud: Anotar el nombre del servicio de salud al cual debe presentarse el/la paciente, de la: anotar en nimeros romanos la Region Sanitaria a
donde el paciente es trasladado.t

El Servicio de Salud que traslada al paciente esté obligado a informar al Establecimiento receptor sobre el mismo. A su vez, el establecimiento receptor esté obligado a informar la
recepcion del mismo. También debe informar cuando el paciente no acudié al Establecimiento de Salud de referencia describiendo las medidas correctivas utilizadas para
conocer el destino del paciente.

Una vez que reciba el original de este formulario la unidad receptora del paciente debe cortar el formulario para su remisién al Servicio de Salud remitente del paciente de TBy
llenar cuanto sigue:

PARA ENVIAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN:

Establecimiento de Salud receptor: Anotar el nombre del servicio de salud que recepciona al paciente.

Regidn Sanitaria: anotar en nimeros romanos, la Regién Sanitaria respectiva.

Nombres y Apellidos del paciente referido: Anotar el mismo nombre registrado en 1.2 del presente formulario

Referido por el Establecimiento de Salud: Anotar el nombre que aparece en el encabezado del formulario con su respectiva Regién Sanitaria.

Fecha: Anotar dd/mm/aaaa en que ha sido recibido el paciente.

Responsable: Anotar nombre y apellido, Firma y sello: registro de firma del responsable, el personal de salud que haya recibido al paciente.

Observacién Importante. El Original se le debe dar al paciente y debe ser archivado en el establecimiento receptor, el Duplicado para el servicio de salud que traslada y el
Triplicado para el encargado de la region.
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By |
e 1 GOBIERNOY NACIONAL Control de la

Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo Juntos Un Nuevo Rumbo Tuberculosis
Cédigo
Cédigo
—— codigo
bl Nro. de Teléfono
Fecha de Identificacién: y— Fecha de Notificacién:__/ /. Fecha de /. /.
1. Datos de Identificacién
11 Documento de Identificacién:C.l. O Pasaporte O Carné Indigena O Nro, NoportaQ)  Notiene(Q
12 k y Apellidos:
13. Fecha de Nacimi / / 14.Edad: 15 sexo OQF OM
16. Etnia: Aplica O No Aplica() 17. Especificar:
18. Lugar de imi 19, i onalidad
2. Datos de Residencia
21. Depar 22, Distrito/Ciudad:
23, Area: Urbana(D Rural( 24.Barrio/Compaiiia/Com. Indi|
25. Calle y Nro. de Casa
26. Refer
27. Nro. de Telé 28. Peni iaria: No Aplica()  AplicaQ Especificar:
3. Clasificacion de Riesgo
31 Poblacidn de Riesgo 32. Situacion de Riesgo
3.1.1. Contacto TB (@) 3.2.1.Diabetes siQO No O Desconoce O
3.1.2.Contacto TB-DR O 3.2.2. Tabaquismo  Si O No O Cantidad diaria Afios.
3.1.3. Privado de libertad O 3.2.3. EPOC si O No (O Desconoce ()
3.1.4. Personal de Salud O 3.2.4. Adicciones  Si O No O Especificar:
3.1.5. Poblacién indigena @] 3.2.5. Otro
3.3 Factor de Riesgo
33.1.PVIHO 33.2.crvO 3.3.2.1. Consejeria: SiO No O 3.3.2.2. Rechazd test O
3.3.2.1.1. Resultado Test rapido: o0 10 Fecha: / /.
4. Resultado de Analisis de Laboratorio (registre los resultados obtenidos antes del traslado)
Tipo de | Analisis de Baal . : P PSD
| Bacilioscopia| Cultivo | Tipificacion Gene Xpert
Muestra |Laboratorio P P! Sensible | Resistente
Resultado
Fechas / /] /! /! /!
Otros estudios de diagndstico: Fecha: / ]/
5. Informacién sobre el caso de TB
5.1. Definicién del Caso 5.4. Historia del Tratamiento Previo
5.1.1. TB Bacteriolgicamente Confirmado (O S44. Pacieriie Nuevo @)
5.1.2. TB Clinicamente Diagnosticado O & rad uev
5.2 Localizacién Anatémica 5:4.2. Pacienite con recalda o
5.2.1. Pulmonar O 5.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso O

5.2.2. Extrapulmonar ()  Especificar.

5.4.4. Paciente con tratamiento después de la pérdida en el seguimiento (O

5.3 Resistencia a Medicamentos 5.4.5. Otros pacientes previamente tratados @]

5.3.1. Sensible O 5.3.2. Resistente
Monorresistente (O 5.4.6. Paciente con historia desconocida de tratamientos previos por TB £d
Polirresistente (O
TB-MDR @)
TB-XDR Q
TB-RR
6. Informacién sobre Tratamiento Actual
6.1. Inicio del tratamiento: /. / Peso:
6.2. Esquema de tratamiento: (favor indique en la casilla respectiva la dosis y cantidad de meses)
Droga| HRZE |HR R z E s | km | em | cs | cs | Eto | PAs | Ux D&;;g'f‘"c';‘r“g:)""
Dosis
Comp.
Meses
Observaciones:
6.3. del ble del i Nro. de Regi:
Firma del Responsable: Sello:
Debe presentarse al Servicio de Salud: dela: Regidn Sanitaria. El Servicio de Salud que traslada al paciente estd

obligado a informar al Establecimiento receptor sobre el mismo. A su vez,el establecimiento receptor esta obligado a informar la recepcién del mismo. También debe
informar cuando el paciente no acudié al Establecimiento de Salud de referencia describiendo las medidas correctivas utilizadas para conocer el destino del paciente.

PARA ENVIAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN

Establecimiento de Salud receptor: Regi6n Sanitaria:.

Nombres y Apellidos del paciente referido:

Referido por el Establecimiento de Salud: Regién Sanitaria en Fecha: /. /-
Responsable: Firma y sello:

Original: PNCT. - Duplicado: Servicio de Salud - Triplicado: Regién Sanitaria

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 9 1




:9|qesuodsay

-pnjes oap ojuaiwidoa|gelsy

\m_wo_:ogmn: 1
D] 9p |O4U0)

3a TYNOIOVN VINVHOOHd

\_

oA@NN up sojunf opuaAnijsuo)

TVNODVN //ozmu_mow
P

Libro de seguimiento del caso de TB

41 3d OSVO 13d

OLN3ININD3S 3a Od9aI

Guia de gestion de datos de Tuberculosis

92



‘ee/ww/pp us eganud e| sp OpeyNsal [ap BYD3) | JEdIpUl ‘I0lI4uUl 010RdSS |9 U3 :.__> u02 op1dou0d djualded) HIAD € ‘(HIA @p

1591 [9p mwucm eJanw ajuaioed |2 anb o sojep so| uod une Je3uod ou op 0sed |3 :wv 01eQ UIS "7 ‘0AndeaY S (oun) T A 0Anoeay ON s@ (0432)
0 9PUOP ‘HIA 3P 1591 [9p OpeYNSaJ [9p 081PYI |3 uBIPUOdsa1102 081PY [e ‘Joliadns 0edsa |9 US Jejouy :(9€ euwn|o)) oSsau ap J03deq
‘opezijeal Jagey ou ap osed

19 ua oN A g1 uod 2juaed [e HIA Bp opidel 153) [3 0zi[eal pNjes ap [BUOSIAd [ anb ap 0Sed |3 U3 IS Jejouy :(SE BUWN|OD) Opezijeay 1saL
"HIA esed euafasuod

ON A HIA eJed euafesuod oiqioas a3uaioed ej/|2 anb ap osed |3 ua JS Jejouy (€ euwnjo)) op1dalyQ 1539 -epiafasuo)
*OPBUIWEIUOD S OALND |3 OPUEND =7 ‘91USN(JOD OIUBIWIIDID

0 S3|QRIBWNUUI =+++ ‘SBIUOJOD QT < ‘++ ‘SBIUOJ0D OOT-0T =+ ‘(SEIUO|0 3P OJaWNU Je1I0day) Seluojod Oz> =(6T-T) :0ALRIND 3p Oopeynsay
‘ee/wwi/pp ua eqan.d e| ap opelnsal [ap eYd3y e| Jed1pul

‘Joliajul o19edsa |2 ua A ‘sodwed 0z/¥vVe 0T< = +++ ‘sodwed 05/¥vvg 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/¥VVve 66-0T = + ‘(4e|i2eqioned) sodwed
00T/4VVE 6-T 59 IS 019eX 0JWNU = (6-T) ‘(0AeSaN) Yy'vd ou = 0 "ejdodso|10eq ap opeljnsal |2 ‘Jouadns o1oedsa |9 us Jejouy 0}
-UBJWe)eJ] 9P SOW OARIIO 9P Sew e apuodsaliod IS 9juaided |e epezi|eas |043U0d 9p OALND O/A ejd0dso|ideq B| Jejouy (€€ BUWIN|O)) 58<
*OpBUIWEIUO) S OALIND |3 OPUEND =7 ‘1UBN(JOD OJUBIWIIDLD

0 S3|RIBWNUUL =+++ ‘SEIUOJ0D QT < ‘++ ‘SLIUO|0D OOT-0Z =+ ‘(SeIu0|0d 3 oIaWNU JelIoday) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ARIND 3p opelnsay
‘ee/wuwi/pp ua eqanud e| ap opeynsal [9p eydsy

e| Jedipul ‘Jols4ul 010edss |3 UD A "sodwied 0z/4vve 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vVve 66-0T = + ‘(1e1oeqoned)
sodwed 00T/4VVe 6-T S° IS 030eX3 0JaWNU = (6-T) ‘(0AneSSN) YYvE OU = O "ejd0ds0j1oeq 3p OpeyNsal |2 ‘Joadns opedss |9 ua

Jejouy "0jUBIWIEIRI] B SIW OARIDO [e 9pU0dsaliod Is 2uaided |e epezijeal [011U0D 9p 0AlIND 0/A e1dodsojIeq B| Jelouy :(ZE euwn|o)) 8
‘OPBUIWEIUO0D S OAIND [ OPUEND =) ‘91USN(JOD OIUDIWIIDID

0 S3|RIBWINUUL =+++ ‘SEIUO|0D OQT < ‘++ ‘SBIUO|0I OOT-0Z =+ *(SeIu0|0d 3 oIaWINU Jelioday) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ARIND 3p opelnsay
‘ee/wiw/pp Ud eqanid e| ap opeyNsal [9p eyday

e Jedlpul ‘Joliajul 01oedsa |3 Ud A "sodwied 0z/4Yve 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vveg 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/Yvve 66-0T = + ‘(4ej1oeqioned)
sodwed 00T/4vVe 6-T S° IS 030eX2 0JaWNU = (6-T) ‘(0AneS3N) YyYVg Ou = O "ejdodsojoeq ap opeynsal |2 “Joadns opedss [@ ua

Je30UY "0IUSIWIEIE) BP SIW OWHDS [ 9pUdSaLI0D Is D3uaIded [e BpezI[eal [0J3u0d 9P OABNd o/A eidodsojioeq el Jelouy :(TE euwn|od) 52
*OPBUIWEIUO0D S OAIND |3 OpPUEND =) ‘91USN(JOD OJUBIWIIDID

0 S3|QBIBWNUUI =+++ ‘SRIUOJ0D OQT < ‘++ ‘SRIUOJ0D O0T-0T =+ ‘(SEIUO|0d 3P OJaWNU Je}I0daYy) Seluojod Oz> =(6T-T) :0ALIND 3p Opeynsay
‘ee/wiw/pp ud eqanid e| ap opeynsal [9p eyday

e[ Jealpul ‘Joliajul o1oedsa |3 Ud A “sodwied 0z/4vvg 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vveg 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(4ej1oeqioned)
sodwied 00T/4VVv4 6-T $9 IS 039eX® 0JaWNU = (6-T) ‘(0AnESSN) Yyva Ou = 0 “ejd0odsojIoeq dp Opeynsal |3 ‘Joladns opedss [ us

Je)OUY "0lUBIWIEIRI] 3P SIW 01X3S [B apU0dsallod Is ajualded [e epez|[eal [0J3U0d 9P OALIND 0/A Bjd0ISOIDEq E| JelouY :(0E BUWN|OD) 59
*OPBUIWEIUOD S OALIND |3 OPUEND =7 ‘1USN[JOD OJUBIWIIDLD

0 S3|qeJaWINUUI =+++ {SBIUOJ0D OOT < ‘++ ‘SBIU0J0D OOT-0T =+ ‘(SeIu0j0d ap oiawnu Jepoday) seluojod 0z> =(6T-T) :0AR|ND 3p Ope}nsay
‘ee/wuwi/pp ua eqanud e| ap opeynsal [9p eydsy

e[ Jedipul ‘Jolis4ul 010edsS |3 UD A "sodwied 0z/4vve 0T< = +++ ‘Sodwed 05/4vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(1eoeqoned)
sodwed 00T/Y¥VVe 6-T $9 IS 019eX3 0JdWINU = (6-T) ‘(0AnESaN) ¥VYg ou = o "ejdodsojdeq ap opeyjnsal |3 ‘Joliadns oppedss @ ua

Jej0uy "0judjWeIRI] 3P SaW OjuInb |e dpuodsaliod IS 9jusided [e epezi|eas [043U0d 9p 0ALIND O/A eidodso|ideq e| Jejouy (62 BUWN|OD) 55
*OpBUIWEIUOD S OALND |3 OPUEN) =) ‘1USN(JOI OJUBIWIIDLD

0 S3|RIBWNUUL =+++ ‘SEIUO|0D OQT < ‘++ ‘SBIUO|0I OOT-0T =+ ‘(SeIu0|0d 3p oIaWNU Jeloday) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ARIND 3p opelnsay
‘ee/wuwi/pp us eqan.d e| ap Opeynsal [3p eydsy

e[ Jedipui ‘Jols4ul 0joedss |9 U A "sodwied 0z/4vve 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(1e1oeqioned)
sodwed 00T/4VVe 6-T S° IS 030eX3 0JaWNU = (6-T) ‘(0ARESSN) YYvg OU = 0 "ejd0ds0j1Deq 3p OpeyNsal |2 ‘Joadns opedss |8 ua

Jej0uy OjUSIWIE)EL) 9P SIW 0)IEND [e 9puodsa.l0d IS 9judloed [e epezieas [043u0d 9p 0ANIND O/A ejdodso|Ideq E| Jejouy :(8Z Buwn|od) st
‘OPBUIWEIU0D S OAIND |3 OpPUEN) =) ‘91USN(JOD OIUBIWIIDID

0 S3|RIBWNUU =+++ ‘SEIUO|0D OQT < ‘++ ‘SBIUO|0I OOT-0Z =+ ‘(SeIU0|0d 3 OI3WINU Jeloday) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ALRIND 3p opelnsay
‘ee/wiw/pp ud eqanud e| ap opeynsal [3p eyday

e[ Jealpul ‘Joliajul o1oedsa |2 Ua A "sodwied 0z/4vvg 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vveg 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(4ej1oeqioned)
sodwed 00T/4VVd 6-T S° IS 030eX2 0JaWNU = (6-T) ‘(0ARRS3N) YYYg Ou = 0 "ejdodsojoeq ap opeynsal |2 ‘Joadns opedss |2 ua

Je10UY "0JUSIWIEIEI] 3P SAW 1923} [ DPUOdSaLI0D IS dJUBIDEd [ BPEZI|EAI 01U 3P OALYNI O/A BIA0ISO|IDE] B| JEIOUY (£Z BUWN|O)) 5E
‘OPBUIWEIU0D S OALIND |3 OPUEND =) ‘91USN(JOD OJUBIWIIDID

0 S3|QBISWNUUI =+++ ‘SBIUOJOD OQT < ‘++ ‘SBIUOJ0D OOT-0T =+ ‘(SEIU0j0d 3p OJaWNU Je1I0day) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ARIND Sp Opeynsay
‘ee/wuwi/pp ua eqanud e| ap opeynsal [ap eyaIay

e| Jealpul ‘Joliajul oloedsa |9 Ud A “sodwied 0z/4vvg 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(4ej1oeqioned)
sodwed 00T/4vVe 6-T S9 IS 039eX3 oJawnu = (6-T) ‘(0AnESIN) Yy ou = 0 “ejdodsojioeq ap Opel|nsal |3 ‘Joladns o1dedsa |9 ua Jejouy
‘ojulweles) 9p SaW opungas e apuodsaliod IS 9jusided [e epezi|eas [043U0d ap 0AlIND o/A eidodsojideq el Jejouy :(9Z euwnjod) 52
*OPBUIWEIUOD S OALND |3 OPUEN) =7 ‘1USN(JOD OJUBIWIIDID

0 S3|RIBWNUU =+++ ‘SEIUO|0D QT < ‘++ ‘SBIUO|0D OOT-0Z =+ ‘(SeIU0|0d 3p oIaWNU Jelioday) Sejuojod Oz> =(6T-T) :0ARIND 3p opelnsay
‘ee/wuwi/pp us eqan.d e| ap opelnsal [ap eyIsy

e| Jedipul ‘Jols4ul 01oedss |3 US A "sodwied 0z/4vve 0T< = +++ ‘sodwed 05/4vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/4vve 66-0T = + ‘(4e1oeqoned)
sodwed 00T/4VV4 6-T $9 IS 0308Xd 0JaWNU = (6-T) ‘(0ARESSN) YYvg Ou = 0 “ejd0odsoIoeq ap opelnsal |3 ‘Joladns opedss [ us

Jejouy "ojuslwielel] 3p saw Jawilid |e apuodsallod Is ajualoed |e epezieal [013U0d 9p 0ARIND 0/A ejdodso|Ideq | Jelouy :(SZ euwnjod) 5T
TOYLNOD 3d VId0JSO11dvE

01g1991 OU

0IpN1Sd OPEUOIDUSW |3 9ZI[ed)
85 |end e| U3 eyday e| ‘Joliajul el U A Joliadns ojadesa |9 us 03s8 JeJisi3ay 33 ‘(seyesSowo) x| ‘(seyesSolped) xy :*[3 *02139|o11308q
oonsouselp e ajualpuadapul 9159 eas eA ‘Opezieal eAey as anb sopolaw s0J30 JeslsiSay :(pg euwnjo)) oonsouselq ap SOPOIRIAI SO0
0d130]o1a12eq 0213sQuUSeIp 9p Olpnisa un3ulu opezijeas eAey as ou anb ap osed ua X, BuUN UOJ JedelA :(EZ BUWN|O)) Opezijeal ON
‘ee/ww/pp us eganid
©| 9p OpE1INS3J [9P BYDS) | JBDIPUI JOLIDSUI 01dESS [ UT “J0.I / SOPEIINSSI UIS / OpI|BAUI = | ‘BPEIIDISP OU g1IAl = N ‘BPRUIWLRIIP
eul QEmt‘_ B BIDUI)SIS?Y N_umuuwuw_u a1l =1L NUNuuWuwﬁ eul: _QEmth B BIDUI)SIS?Y m_umuuwuw_u alN =¥y m_umuuwum_u 0ou eul wejl e
e12UB15IS9Y ‘OPeIIBI9P LA = | “MadX3U3D [e 03UBND US SISI[RUE [9p OPEINS3I [3 Jejoue “JoLadns opedsa [ U3 :(zz euwn|o)) adyausn
‘ee/wWw/pp ua eqan.d e| 9p Opel|nsal [ap BYIS} | Jedlpul ‘Jolajul o1oedss [ U3 * Y,
2jua1sisay ua A ,3zZH, :9|qIsuas "2juaisisal sa [end e| e s/eSoup s/e| ap e|3Is Se| Jejoue 2)US1SISAY S3 IS ‘B|qISUIS B [end e| e s/eSoip s/e| ap
©|S1s Se| UOD B|qISUBS $3 IS ‘PEPI|IqISUS B BGINId | 3P OPEIINS3 [ “4oliadns oloedsa |9 Us Jejouy :(TZ BUWN|OD) Pepljiqisuas ap eqanid
‘ee/ww/pp ua eqanJd e| 9p Opelnsal [9p BYID) | JEIIPUI ‘IOLIDSUI BP|ID B| UD A “OPERUIWIEIUOD S3 0ALIND |9 OpUEBN)
=) ‘91UaN|JU0D 0JUSIWIIBID O S|QRIDWNUUI = +++ ‘SBIUOJOI OOT< ‘++ ‘SIUOJ0D 00T-0T = + ‘(SEIU0|0d Bp oJawnu Jepiodal) seluojod
02> = (6T-T) ‘23U3N|JUOI 0JUBILWIIIDII O SIIGRISWNUUI = +++ ‘SBIUOJOI OOT< ‘++ ‘SBIUOJ0I OOT-0T = + *(SEIUOJ0I 3P OJaWNU Jeriodas)
SeIUu0|0d 07> = (6T-T) ‘0IUBIWIIBID UIS OpeIIOdal = ( "OpIUSIGO OpeYNSal |9 “Joriadns oloedsa |9 s Jejouy :(0Z BUWN|O)) OALIND
ee/ww/pp ua eqanid e| ap opelnsal [ap BYDSJ | JBDIpUl BYIDH ‘Jolidjul oedsa
19 U3 A "sodwied 0Z/¥VVa 0T< = +++ ‘sodwed 05/4Vve 0T-T = ++ ‘sodwed 00T/¥vVv4E 66-0T = + ‘(4ejieqoned) sodwed 00T/4vYVE 6-T S
1S 010BX3 OJaWNU = (6-T) ‘(0AneSaN) ¥yvg ou = 0 "ejdodso|ideq ap opelnsai |2 ‘Jouadns ooedss |9 Us Jejouy (6T euwnjo)) eidodsojioeg
021907014310v4d 0JILSONDVIa
‘olA9.1d OjUBIWE]E.I} P BPIDOUOISIP
110151y UOD ' Sopeles) uawelrald sajusoed sou10 ' 0IUSIWINSSS |3 US BPIPIR "7 OJUSIWELRI) [B 0SBIRI4 € BPJEIDY 'Z OASNN ‘T
‘91 uod ausioed e|/|ap o1Aaad (*031) OJUBIWe)RI] 3P BLIOISIH | B oEm:um 3p 081p93 |2 0]0S JejoUY (8T BUWIN|O)) OIAId "03L 3P B0}
“(peptunwiod
] U ‘OIDIAJDS [9p BJAN “OIDIAISS [9 UT) "gL U0D S1uaided e|/|ap SIVL [9p Pepl[epow e| Jejouy (LT euwn|od) SIVL |9p Pepliepoinl
‘ON JEIOUE ‘D1USWIIBNSUSW O [BUBLIDS BJISIUIWIPE 3S IS “Pepljepow
e[ 9p d1uUaWeIUNSIPUI ((OCL) OPEAISSGO 21UBWIEIIRIIP OUSIWEIR.) U ofeq B1S3 2judled |3 Is ‘IS Jejouy (9T euwn|od) s3v.L/0aL
‘(91u3s1S9Y g1 9p ewanbs3) y o
‘(a1q1suas g1 ap ewanbs3) § ajualoed e|/|a ezjjeal anb (‘031) ojuajwelel) ap ewanbsa |3 Jejouy :(ST BUWN|O)) OjuBjWeERL| Bp ewanbs3
OLN3INVLVHL
|eunsaiul 43 33 "ugIdezi|edo) | seayidadss aqap as Jeuow|ndesIxa Jas ap osed ua ‘Jeuowndelxy 3 1s ,d3, A

Jeuow|nd s9Is ,d, JeJ0|02 ‘gl €| ap € ( Ik ) | x3/. Ind ugied
(1en2 Jeay19adsa) 0410 °§ ‘euaBIpu| OLIEIUN|OA JOJOWOId "t ‘BJ1R1SO “E ‘B/0IaWI4UT
‘T "gL 9p 0sed |e eayipuap! anb pnjes ap [euUOSIad [9p d1udIpuodsaliod 0SIpod ap oJaWNU |3 Jejouy (€T euwn|o)) sod ovuucs:mv_
(1end ‘_mut_uwam& 50410 '8 (|end Jeayloadsa) sopealld pnjes
3P SOIIAIBS */ ‘BlBIDUANUDG '9 ‘SdI "G ‘|EIDI[0d PEPIUES "y JB|IAl PEPIUES "€ ‘Sedlul|) ap [eNdSOH 7 ‘SEAdSIAI ‘T gL uod djuaed
|e eaynuap| anb pnjes ap o2IAISS [e 31Ud1PUOdsa.10d 0SIPOI Sp OJIWINU |3 JelouY :(ZT BUWN|OD) eaYRUAP] anb pnjeS Sp ORIAISS
"OWIS|W |3 UOD UPIDe[3J B| JBIIPUI OSED OWIRIN 9358 UJ "OWISIW |3 UOD JEIDRIUOD B 3pnAe
sou anb ajuaJtaal unSje ap o g1 uod ajuaioed e|/|ap (Jejnjd o/A efeq eauj|) OUOJI|D) Bp OJSWNU |9 Jejouy :(TT BUWN|OD) 01UQBIAL N
41 uod aualoed e|/ap oljIdIWOp B
@juawi|ioey Jedign eywsad anb onis |2 A esed ap N |2 A 5/3]eD S/B| 8p S/2Iquiou ‘euasipu| pepiunwo) o ojuslwejuasy ‘ejyedwo) ‘olueg
‘0314151 [9P d4qiou 9 J1qLIIsT :(0T euwn|o)) (sepuaiayay ‘esed ap N ‘9][ed ‘Pepiunwio) o ejyedwo) o oueg ‘03asia) OIIDINOA
‘[enjiqeH epuapisay
‘(ouluaway) 4 o (ournasew) A "sixejyoldoiwinb aqrai anb ajuaioed [ap 0Xas [ap [BIoIUl B| JBIoUY (6 BUWN|OD) OXBS
‘sopi|dwind soye ua ‘g] uod dualoed e|/|ap peps e| Jejouy :(g euwn|od) pep3
“v88OTOINI BJ19S UDIIEIYIPO BT *(¥86T =0€ -¥T0Z) ¥TOZ P 03505e 3p 9T BINSUOD ‘SOYE OF ‘Z3|8ZU0D ZOURIEIN
9sor :ojdwia(3 ‘ajualoed [ap pepa e| ap 054nd U Oye |3 e3saJ 3s A operded any anb saw |2 A ejp Jawilid |3 BWO) 3S OJUBIWIDEU 3P BYIDY
©] 920U0DS3P IS *g U0D djualed e|/|9p 0juSIWIdEU Op (EREE/WIW/PP) OYE A SBW ‘BJp BYID) B JEIOUY (£ BUWIN|OD) OJUBIWIdEN BP BYdDd
‘(eande oN) YN equIIse
euasipul s3 ou IS *("219 ‘@)elA ‘eAqIAI'0210AY ‘luBlEND BAY ‘DYdY) BUSSIPUI $B IS ] UOD dudided e/|ap BIUl3 B| JBjouyY (9 BUWN|O)) BIUlg
91 Uod 9juaied e|/|9p pepljeuoideu | Jejouy :(§ euwnjod) pepijeuoiden
‘g1 uod ajuaped ej/|ap s/opyjjady A s/21quioN so|/|2 3|qi33] B33 U0 JejouY :(f BuwN|O)) sopljjady A saiquioN
“788OTOINT B13S UOIPEIYIPOD B *(¥86T =0F -¥T0T) ¥TOT 3P 0Isose
9p 9T BYNSUOD ‘SOYe OF ‘Z9|ezU0D zaupJelA 9sof :ojdwaf3 *djuaioed [ap peps el dp 054Nd US oye |3 e1sal s A opeided any anb saw [9p ejp
Jawid [9 B0l 95 0JUSIWIDRU B BYII) B| 9I0U0ISP IS "ELZOSTIAS "EL6T 9P 0424G3) 9P ST -29|2ZUOD Zauge|A 9SOf "ojdwial3 "ee/wiw/pp
ojualwideu Bp eyday el ap so)sip g soj Jod opindas opijjade Jawnd A siquiou Jawud [9p sajeldiul se| opuezijun 08ipo) un seusise A eSuay
ou anb ap 0sed ua ‘euadpul [9p UL 0 B|NPII AP OJBWNU [3 JEIOUY :(E BUWIN|OD) BUSSIPU] [3P JUJED O PEprUIP] 3P €jNP3D | 3p N
*Je|DEQUUE 0JUBIWEIRI] NS O1dIUI 91udIded ej/|9 anb ee/wiw/pp ua eYdd) | JeJ)SISaY :(Z BUWN|OD) OjUBIWEEI] B OIU| O BYIDS
‘OUe [ JeZI[eUl BISEY OALB[94IO0 BJSS 01S3 (Oun) T, 0J3WNU |9 U0d
Jeld1u] "owsiw [3 ua ojuaIwWINgas us o/A 011AIBS |2 UD e/OpedyNUSpI ‘@1ualded e/|ap ‘Usp.o ap (,N) oJawnu |3 Jejouy (T euwnjod) N
ouejnwioy [9p odisn)

‘OWISIW [9p OJUIILWIE]E] [P O]ID [2 OPO) SJUEINP OJUIIWINGSS US g1 P SOSEI UOD IJUSNI PN|ES 3P [EUOSIAd |2 OpUEN) 7
‘g1 9p 0Sed un anbynuapl pPnes ap [euosiad [ opuen) ‘T
“SOSed Sa3UIINSIS SO| UD OPeUd|| BISS OLIB|NWLIOH 9353

‘sodwnd
50J S0pO} U3 UQIPDWIOJUI D] OPUDJISIBal ‘DID]I A 3]qIB3] DJI3] UOI OPDU3|| 43S 2GaP OlIDINWIOS 33u3sa.d |7 :S3|BIBUDLD) SAUOIIBIIPISUO)

*siso|n2Jaqgn] ap ose) |9ap ojuaiwinSas ap 04qiq [3p opeud)| |3 esed oAINIISU|

93

Guia de gestion de datos de Tuberculosis



*UQIDBIYIOU 3P $3 OU 0IUSWINIOQ 31T UGIIBUIIOJUI B| OPUBIGIIL UBABA UNSSS B OPJaNdE 3p Opeziien)e Jas 3qaq :djuenodw]

‘uiquie) Jeuow|nd

g1 eun eansouselp 3| as 08an| A JeuolSues ugioeziedo| ap Jeuowndelixa g1 eun uod o1dlul udlded |3 Is “[a Jod "PePIWIBUS €| BP
edjwoleue

©21]20| B| B OPJBNJE 3P UQIDLIYISE|D B0 SIS 3S IS UDIGLUE) ‘BIDUBPISDL 9P UOINIBIIP 9P Qlquied ajuaded (3 Is ‘@uawiedidurid
‘ajueAa[a4 eazaued 3 pnjes ap [euosiad [e anb ojudIWeIeL] |3 31GOS UQIIBAIISGO J3INb|eNnd Jelouy :(Sp BUWINIOD) SBUOIIBAISSGO

u

‘9juaioed e|/| e}je ap opep sa anb ee/wiw/pp Ud BYIS) B| JLIOUY (b BUWN|OD) BYID4

‘0p199||e4 "9 OPE[SeJL ' OUBIWINGSS |3 UD BPIPIId b OUSIWEIRI] [B OSEIRI{"E 019|dWO) OJUSIWEIR] |

‘7 0pedn) ‘T gL 9p 0sed [9p OjUBIWIEIRI] [9P OPEINS3 [ 93uUaIpUOdsaliod 0SIPed 3p oJaWNU |3 JeIOUY :(Ep BUWIN|O)) Ope}nsay
*ojualWelel} 9P OpeYNSaY

*e14a(asu0d ns 0iqi9al duaided ejj3 anb ee/wiw/pp Us Yda4 e| Jejouy :(z BUWIN|OD) SO0

‘OjUBIWEe)IRIY NS Jezijeuy [e elafasuod ns o1qidaJ jualoed ejje anb ee/wiwi/pp us eyda4 e| Jejouy (T BUWN|OD) "ON [3P [eul]
‘ojudIWee.}

[9p asey ePUNSS B| 3P OIDIUI [9P SAIUE B1IS[ASUOD NS OIqIDAI 3juIded B||3 anb ee/ww/pp US BYIS Bl JBIOUY :(0f BUWIN|OD) 3se4 52 OPIU|
‘ojualWe)e} e [BdIUI BlI3[3SUOD NS QIqIoal anb ee/WW /PP US BYI34 B| JBIOUY :(6€ BUWIN|OD) 031 3P OdIU]

elafasuo)

‘(e21dy ON) VN Jejoue ope1osulod so ou aualded |3 IS “ON Jejoue AYY .

OUu 3p 0SeD |3 U3 ‘Ope3da4ulod djualoed |2 OpuUIQIIRI 1SS aNb (S3|eAIN0IIRIIBUY) AYY SO| 3P S3|BIdIUl SB| 910Uy :(8€ BUWN|OD) AHY OLL
*(e211dy ON) YN Jejoue ope3dajulod s ou ajuaided |9 IS aqlaal

Ou IS ON A 3j0ZEXOWI0) 2Iq1I3J 0PeIIBYUI0D jualded e/|2 anb ap OSed |3 U3 IS JeIOUY (L€ BUWIN|O)) S|0ZEXOWIII0) OPURIGIII BIST

Guia de gestion de datos de Tuberculosis

94



(leno Jeoyioedss) sonQ g (jeno Jealjioadsa) SopeAlld Pnjes ep SOIAISS “/ ‘elielus)iuad ‘g ‘Sdl G

opiosjle4 ' Ope|Sel] "G OjusILINGaG (8 Us BpIpIgd i OJUSIE)e] | [e 0SEdRI{'¢ 0}3]dWOD OJUSILIEIRI] “Z OPBIND | :(syss) OJUSJWEILI) [P SOPEINSIY

oineid ojuaiLe)el} ap BpoOU0ISap BLOSIY U0D g Sopejel} sjuswweinald sajusided so5Q ‘g

|o Ua epipIad

HIAd "€ 01QI UIS 7 ONIOBEY | ONIOBOY ON "0 :(sess) OBSOIY 3P J0JORS

[e 0SEOBI € BPIEOSY 7 ONSNN | :(y4y) O1ARIH OJUSIWEIRI] OP BLIO}SIH

(leno Jeayiadss) o0 °G ‘eusBipu| oLejuN|oA Jojowold ¢ ‘BNjBJSqQ ¢ ‘Bjoiewsjul 7 ‘B/0oIpg | () Jod opeaynuap| ap obipo)

d PEPIUES BN PEPIUES '€ 'SBOID 9P [BNUSOH 2 'SEAJSI *| () ¥ 12 eoypuap anb pnjeg ap 0joja1ag [9p 0BIPoD

£ w 0z 61 8T L 91 ST T £1 n ji3 o1 6 8 I4 9 S i i3 T T
opezjeal oN wadyauan oAginy eidossojpeg (axe) 010214 St (sepuasazay ‘eses
oaneies S \u.: e = \N_“___.“.ME = o (2) exynuap) P N 91122 PepIunLI) 0 Ejueduion e euasipu) 2p —
opeiynsa1 9p eypay Hopaju opeds3 ape 156 pepirpow | BN/0GLEN] SR gl i3 anbpnies | owoRRLN 0 owieg ‘ounsia) ONINGG s | pepa L e Pepyieuopen sopydy A sauquon 9ud 0 pepuap| _ N
“opeynsay toyiadns opeds3 UYLONY pepauajuael | sodopeayuapl | oo L pepay ensselop | POPMIPER
01901014319V OJLLSONOVIA oaelel] ARESUTI e [EnageH epuapIsay
sisojndJaqny
Aniysuo
D| 9p [04JU0) oquny 0A2NN un SOIUN[ 0PUIANIISUO)
30 WNOOYN VHiviD0d TVNOIDVN (ONY3I909 g )
5
VHIANONILOW & )
A A d &
o » OXALVH

95

Guia de gestion de datos de Tuberculosis



St L w 1w o 65 8€ LE SE e £€ I3 1€ 0f 62 87 4 9 v
epay soa0 ased sz o | ouL 3p ol a8 £l at B i o a @
uopeniasq0 P AW oL opuagpas opezyeay 1531 .aﬂﬂww_s T
owayweres [2p sopeysay PR a5 1041N0) 30 e

Guia de gestion de datos de Tuberculosis

96



Libro de seguimiento TB-DR

MOTENONDEHA
MINISTERIO DE

§
D PUBLICA GOBlERNO\ NAClOI:lA!.

Y BIENESTAR SOCIAL Construyendo Juntos Un Nue

TESA] HATEKO
PORAVE

s~ 0 )
LIBRO DE SEGUIMIENTO [IRZ.G.S

PROGRAMA NACIONAL DE

TB-DR Control de la
Tuberculosis )

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 9 7




Instructivo para el llenado del Formulario Ficha de Seguimiento de Tuberculosis Drogoresistente.
TB DR.

Consideraciones Generales: El presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacion en todos los campos solicitados.

Este Formulario serd llenado en los siguientes casos.
1. Cuando el Personal de Salud ingresa al caso de TB DR para el TDO (Tratamiento Directamente Observado) .

Cuerpo del formulario

Pag. 1.

Datos de Identificacion

Documento de Identificacién: Marcar con una “X” el tipo de documento — sea este Cl (Cédula de Identidad), pasaporte o carné indigena- y posteriormente en Nro. el
nimero del documento. Y en el caso de que no tenga consigo su documento y no conozca el nimero porta marcar con una “X” el circulo que indica No porta. En caso de no
tener documento de identidad marcar con una “X” el circulo que indica que No tiene. En ambos casos (No porta o No tiene) asignar un Cédigo utilizando las iniciales del
primer nombre y primer apellido seguido por los 6 digitos de la fecha de nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez Gonzalez- 15 de febrero de 1973. JIM150273. Si
desconoce la fecha de nacimiento se toma el primer dia y el mes que fue captado y se resta el afio en curso de la edad del paciente. Ejemplo: José Martinez Gonzélez, 30
afios, consulta 16 de agosto de 2014 (2014- 30= 1984). La codificacién seria JIM010884.

Primer Nombre: anotar con el primer nombre del paciente.

Segundo Nombre: anotar el segundo nombre del paciente.

Primer Apellido: anotar el primer apellido del paciente.

Segundo Apellido: anotar el segundo apellido.

Apellido de Casada: anotar en caso que corresponda el apellido de casada de la paciente, conforme a su documento de identidad.

Etnia: Marcar con “X” en No Aplicaen caso de que el SR o el caso presuntivo de TB no SR no es indigena, y Aplica,en el caso de ser indigena.

Nombre de la etnia: En el caso que Aplique el Item de Etnia especificar la parcialidad o pueblo indigena al cual pertenece. Ejemplo: Aché, Ava Guarani, Ayoreo, Mbya,
Maka, otros.

Fecha de Nacimiento: Anotar la fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de nacimiento del paciente. Si desconoce la fecha de nacimiento aplicar el proceso descripto en
Documento de Identificacién.

Edad: Anotar la edad del/la paciente, en afios cumplidos.

Sexo: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente al sexo, M (masculino) o F (femenino).

Lugar de Nacimiento: Anotar el lugar de nacimiento del paciente ciudad/departamento.

Nacionalidad: Anotar la nacionalidad del/la paciente.

Datos de Residencia Habitual

Departamento: Escribir el nombre del departamento en el que habitualmente reside el/la paciente.

Distrito /Ciudad: Escribir el nombre del distrito y/o ciudad, en el que habitualmente reside eI/Ia paciente.

Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al area en la que reside el/la paciente segun corresponda: urbana o rural.

Barrio/Compafiia/Com. Indigena: Escribir el nombre del barrio, compafiia, asentamiento o comunidad indigena en el que reside el/la paciente.

Calle y Nro. de Casa: Anotar el/los nombre/s de la/s calle/s y el Nro. de casa en el que reside el/la paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio.
Nro. de teléfono: Anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) de el/la paciente 6 de algun referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este dltimo caso
indicar la relacién con el paciente.

Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica si el/la paciente no se encuentra recluido en una penitenciaria y Aplica si el/la paciente se encuentra en algun centro
penitenciario, en este caso Especificar el nombre del mismo.

Referencia: Escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente.

Pag. 2.
Fecha de inicio de tratamiento: Anotar dd/mm/aa en que inicia tratamiento.
Servicio de Salud: Anotar el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la atencion.
Distrito: Anotar el nombre del distrito donde esta ubicado el establecimiento de salud.
Departamento: Anotar el nombre del departamento donde esta ubicado el establecimiento de salud.
Localizacién anatémica, Marcar con una “X” en el cuadrado correspondiente a la localizacién anatémica de la enfermedad.
Pulmonar, Extrapulmonar o Ambos. En el Caso de Extrapulmonar. Especificar: anotando la localizacién de la misma.
Mujer en edad reproductiva: Marcar con una “X” en Si, si la paciente esta dentro de las edades comprendidas entre: 15 a 35 afios. Si no se encuentra en esa franja etaria,
marcar en No. Marcar en No aplica, en caso de que el paciente sea del sexo masculino.
ilizado: Anotar el método anticonceptivo que utiliza la paciente.

Clasificacién de Riesgo de TB.

Poblacién de Riesgo: Marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacion del paciente de acuerdo a:

Contacto de un caso de TB sensible; si el/la paciente tiene un contacto de TB sensible sea pulmonar y/o extrapulmonar.

Contacto de un caso de TB DR (TB Drogo Resistente), si el/la paciente tiene un contacto de TB resistente sea pulmonar y/o extrapulmonar.
Persona privada de su libertad, si el/la paciente esta o estuvo privado de su libertad.

Personal de salud, si el/la paciente es Personal de Salud, sea administrativo o técnico.

Poblacién indigena, si el/la paciente corresponde a un pueblo indigena.

Situacion de Riesgo

Marcar con una “X” el circulo de acuerdo a la situacion de riesgo que presente el paciente.

Diabetes,si el/la paciente padece de Diabetes Mellitus marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar No; si el paciente y/o personal de Salud no conoce de su
patologia marcar Desconoce.

Tabaquismo si el/la paciente fuma marcar Si; en caso de no fumar o haber dejado de fumar por mas de un afio marcar No. En el caso de que el paciente fume indicar la
Cantidad diaria: indicar en paquetes/afio (cantidad de cigarrillos por dia x afio/20. Ejemplo: la persona fuma 10 cigarrillos por dia por 30 afios: 10 x 30/20= 15)). Afios,
indicar el nimero de afios que lleva fumando.

EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica), si el/la paciente padece de EPOC marcar Si; en caso de no padecer de la enfermedad marcar Noj; si el paciente y/o
personal de Salud no conoce de su patologia marcar Desconoce.

Adicciones: si el/la paciente tiene adiccidn a sustancias nocivas marcar Si; en caso de no tener ninguna adiccién de sustancias nocivas marcar No. En caso afirmativo
Especificar tipo de sustancia (alcoholismo, drogas ilicitas- crack, marihuana, cocaina, inyectables, popper, cola de zapatero, éxtasis, etc.)

Otros: Especificar otros tipos de padecimientos que se considere de riesgo. (colagenopatias, neoplasias, con trasplante de drganos, diélisis, etc.).

Segun historia de tratamiento cuando se tomo el esputo que mostro TB DR

Marcar con una “X”, segun historia de tratamiento anterior en uno de los siguientes:

Nuevo

Recaida

Después de pérdida en el seguimiento

Después de fracaso a un ler. Tratamlento de 1ra linea

Después de fracaso al retr con de primera linea.

Transferencia recibida (de otra unidad de salud en la que inicio el tratamiento de TB DR)

Otro (caso positivo sin condicidn de egreso conocido, caso positivo que recibié un esquema de tratamiento diferente al | o Il —privado-, antes tratados por TB-EP, casos que
recibieron muchos tratamientos “crénicos”)

Informacién acerca de VIH

Consejeria: Marcar con una “X” en Si, en el caso que el/la paciente recibié consejeria o No, en el caso que no la recibié.Rechaz6 test: marcar con una “X” en Rechazé el
test, en el caso que el/la paciente se niega a realizar el test rapido de VIH.

Resultado de Test rapido: Si lo realizé indicar el resultado del test del test rapido marcando con una “X” en el circulo del resultado, donde O (cero) es No Reactivo y 1 (uno)
es Reactivo. Fecha del test: indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

PVIH: en caso que el/la paciente convive con el VIH. Fecha de confirmacién: indicar la fecha en que se confirmé el resultado, en dd/mm/aa.

Inicia ARV: (solo se marca si el paciente es un caso de VIH) marcar en Si, si se inicia tratamientoantiirretroviral al caso confirmado de VIH, con la Fecha en la que comienza
su tratamiento. Marcar No, si al caso confirmado de VIH no se le inicié su tratamiento antirretroviral.

ARV que utiliza: Anotar las nomenclaturas de los antirretrovirales que se le administra al paciente. Ej.: AZT, ddI, NVP, EFZ

IniciaTMP/SMX: (solo se marca si el paciente es un caso de VIH) marcar en Si, si se inicia tratamiento de TrimetropinSulfa al caso confirmado de VIH, con la Fecha en la que
comienza su tratamiento. Marcar No, si al caso confirmado de VIH no se le inici6 su tratamiento TrimetropinSulfa.

Historial Farmacolégico

Episodios previos de tratamiento de tuberculosis

Nro.: anotar a modo de nimero de orden, iniciando con el nimero”1” los tratamientos anteriores que haya recibido el paciente.

Fecha de inicio (Si se desconoce escriba el afio): Anotar la fecha en que inici6 cada tratamiento. En caso de que no sepa la fecha, anotar el afio.
Régimen (registre las abreviaciones de los medicamentos): Registrar las iniciales de las drogas antibacilares, utilizadas en cada tratamiento. Ej
Resultado de Tratamiento: Anotar el nimero de cédigo que corresponda: 1. Curado 2. Tratamiento Completo 3. Fracaso al Tratamiento 4. Pérdida en eI Seguimiento 5.
Traslado

Uso de medicamentos de 2da linea (en tratamientos anteriores): Marcar en Si, si el /la paciente ha utilizado medicamentos de segunda linea en sus tratamientos anterio-
res. Marcar en No, si el paciente no ha recibido alin medicamentos de segunda linea. En caso de haber marcado Si, especificar las drogas utilizadas, con su respectiva
nomenclatura. Ej.: Cfz, Km, Lfx, Eto.
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Revision del Comité Nacional TB-DR: fechas y decisiones

Fecha: Registrar en dd/mm/aaaa la fecha en que se realiza la reunion del Comité Nacional TB-DR, para estudiar los casos de drogorresistencia.
registrar las indicaciones que se le da al tratamiento del paciente.

Préxima fecha: Anotar la proxima fecha que se marca para la revision del Comité Nacional.

Pag. 3.

Control de Contactos:

Nombre (s): Anotar el nombre completo del contacto del/la paciente, con letra legible.

Apellido (s): Anotar el apellido completo del contacto del/la paciente, con letra legible.

Edad: se divide en dos columnas F (femenino) y M (masculino) anotar la edad en afios cumplidos en la columna F si el contacto es del sexo femenino o en M, si el contacto
es del sexo masculino.

Tipo: marcar en ID (intradomiciliario) si es contacto convive con el paciente en la misma casa y ED (extradomiciliario) si es un contacto del lugar de trabajo, o centro
educativo, etc.

Control 1

Fecha: en dd/mm/aaaa la fecha del resultado el primer control del contacto. La celda superior esta destinada para la fecha de la baciloscopia, la de abajo, para la fecha del
cultivo.

Resultado: registrar en la celda superior, el resultado de su baciloscopia y en la inferior, el resultado de cultivo.

(Este mismo procedimiento se aplicara para los siguientes controles)

Observaciones: Anotar cualquier observacién con respecto a los controles bacterioldgicos del/la paciente, que al personal de salud le parezca pertinente.

6n clinica: se anotaran los datos solicitados, como aparecen més adelante.

: anotar la fecha de la RX y luego marcar con una “X” en Der (derecha) o Izq (izquierda) lo siguiente:
Infiltrados

Cavidades

Neumotdrax

Derrame Pleural

Laboratorio Inicial: anotar la fecha del laboratorio.
En los demas indicadores, registrar el resultado que se recibi6:
Hemoglobina, SGOT, SGPT, Otros (algun otro estudio que se haya realizado, que sea importante conocer para el tratamiento del paciente.

Cuadro

Anotar los controles que se le ha realizado por fecha y/o mes de tratamiento. Se completarén las siguientes columnas:

Fecha: anotar la fecha en dd/mm/aaaa del control que se hace al paciente.

Mes de TTO.: anotar el mes de tratamiento en que se encuentra el paciente, si es el 3er mes, de los 18 que se le indic6 para su tratamiento, se colocara 3/18.

Peso: registrar el peso del paciente en Kg., al momento del control.

En las siguientes columnas, desde Nauseas hasta Hiperuricemia, con una “X” si es que presentd algunas de esas reacciones.

Otra: anotar cualquier otra RAFA (reaccién adversa a farmacos antibacilares) que no se enceuntra descrita anteriormente.

Suspension de medicamento: marcar con “X” si se suspendié el tratamiento. En la columna Observaciones, registrar el motivo por el cual se le suspende.

Cambio de dosis: marcar con “X” si se cambia las dosis del tratamiento del/la paciente.. Mas abajo en el cuadro de Régimen de tratamiento de TB-DR: Fecha y dosis (mg) de
inicio de tratamiento, cambio de dosis y de medicamentos se anotaran las dosis y los medicamentos y también cuando hayan sido modificados.

RX: marcar con “X” si se le realizd Rx durante el tratamiento al paciente.

Observaciones: Anotar cualquier observacién que el personal de salud considere importante. Especificamente si se suspendieron los medicamentos o cambio de dosis.

Cuadro Analisis Clinicos

En este cuadro se anotaran los resultados de los analisis clinicos realizados al paciente durante su tratamiento

Fecha: anotar la fecha en dd/mm/aaaa del control que se hace al paciente.

Resultados: Registrar el nombre del examen clinico con sus respectivos resultados de los andlisis clinicos realizados. Ej: Hemoglobina 12 g/dL
Observaciones: anotar cualquier observacion que el personal de salud considere pertinente.

Pag. 5.

ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Régimen de tratamiento de TB-DR: Fecha y dosis (mg) de inicio de tratamiento, cambio de dosis y de medicamentos

Aqui se registraré al inicio de tratamiento, cuando se cambien las dosis y/o medicamentos o cuando pase a la 2da fase.

En la primera fila, anotar datos del inicio de tratamiento.

Fecha: registrar en dd/mm/aaaa la fecha en que se inicia tratamiento (en la primera linea). Cuando se cambien las dosis y/o medicamentos, o cuando se pase a la 2da fase
(en las siguientes lineas)

A continuacidn se encuentran las columnas con las iniciales y nomenclaturas de algunos de los medicamentos, tanto de primera como de segunda linea, ademas existen 4
columnas vacias por si se administre otro medicamento que no se encuentre en las columnas anteriores. En ellos se debe registrar la dosis por mg-gr/Kp/dia.

Ej: Fecha: 22/04/2014 Z: 1.500 mg/dia, Km 1gr/dia, Lfx: 750mg/dia, Eto 750mg/dia.

Comentarios: anotar cualquier observacién que el personal de salud considere pertinente. Especificamente si se cambid la dosis y/o la medicacién, explicar el porqué.
Administra de medi (una linea por mes)

Mes y Afio: en la primera fila, se registrard el mesy afio en que el/la paciente inicia su tratamiento. Ej.: si el/la paciente comienza el 5 de mayo de 2014, se registrara con
las primeras tres letras del mes y los dos tltimos nimeros del afio (May. 14), posteriormente se marca con una “X” (en boligrafo de color azul o negro) en la fecha 5
correspondiente a la primera toma y se tacha los dias anteriores, a fin de evitar confusiones. Se anula la fecha 31, en caso de que el mes solo traiga 30 dias.

A partir de esa fecha, se administrara el medicamento de forma diaria de lunes a lunes y se marcard en el formulario cada dia del mes que el/la paciente recibe su dosis de
antibacilares. Solo si el si es que el personal de salud supervisa el tratamiento se marcara con una “X” en caso de que no lo haya observado, se coloca la letra N, la ausencia
o falta para administraciéon del medicamento se anotara con la letra A en color rojo.

Una vez finalizada la fila del mes de tratamiento, registrar en la columna Total dosis administradas Mensual, las drogas y las dosis recibidas durante ese mes. La Dosis
equivale a dias en que tomo la medicacion. Ejemplo: 16 KM-Z-Lfx-Eto-E*-Css.

Peso mensual (kg): registrar el peso del/la paciente en Kg. (Kilogramos) de manera mensual durante el tratamiento.

Esto aplica tanto para la tltima parte (tabla) de la pag.5, como la primera parte de la pag. 6 (tabla de Administracién de medicamentos)

Pag. 6.

Nombre y firma del médico responsable del ingreso: anotar el nombre del médico que indicé en el ingreso, con su firma.

Nombre y firma del responsable de TDO: anotar el nombre del personal de salud que se encarga de realizar el TDO, con su firma.

Nombre y firma del médico responsable del egreso: anotar el nombre del médico que indic en el egreso, con su firma.

Resultado de tratamiento (Tabla)

Marcar con una “X” en uno de los siguientes, segun el alta del paciente: Curado, Tratamiento Completo, Pérdida en el Seguimiento, Traslado o Fallecido, en la columna de
al lado Fecha, registrar en dd/mm/aaaa, la fecha en que el paciente egresé del tratamiento.

Pag. 7.

Resultados Bacteriolégicos

Aqui se anotard los resultados bacterioldgicos del/la paciente, antes y durante su tratamiento. Tanto e Baciloscopia, Cultivo y Genexpert (los datos de prueba de sensibili-
dad a drogas, se consignaran en la tabla que se encuentra en la tabla siguiente)

En la primera fila (Antes **), se anotaran los resultados pertenecientes a la fecha de cuando se presumié que el/la paciente fuera un caso de TB-DR y que hizo que se le
tomara una muestra de esputo para BK, Cultivo Y PSD.

En la segunda fila (0***) se anotardn la baciloscopia y cultivo antes de la primera toma de tratamiento.

En las siguientes filas, se anotaran los controles bacterioldgicos realizados durante el tratamiento, mes a mes.

Fecha de toma: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se tomé la muestra.

Laboratorio: anotar el nombre del laboratorio donde se procesd la muestra.

Cédigo Lab.: registrar en niimeros, el cddigo del laboratorio.

Baciloscopia

Fecha de resultado: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se obtuvo el resultado.

Resultado: anotar el resultado 0 = no BAAR (Negativo), (1-9) = nimero exacto si es 1-9 BAAR/100 campos (paucibacilar), + = 10-99 BAAR/100 campos, ++ = 1-10 BAAR/50
campos, +++ = >10 BAAR/20 campos.

Cultivo

Fecha de resultado: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se obtuvo el resultado.

Resultado: anotar el resultado del cultivo. el resultado obtenido. 0 = reportado sin crecimiento, (1-19) = <20 colonias (reportar nimero de colonias); + = 20-100 colonias,
+4; = >100 colonias; +++ = innumerables o crecimiento confluente; (1-19) = <20 colonias (reportar nimero de colonias); += 20 -100 colonias, ++; >100 colonias; +++=
innumerables o crecimiento cofluente; CC= Cuando el Cultivo es Contaminado.

GeneXpert:

Fecha de resultado: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se obtuvo el resultado.

Resultado: anotar el resultado del del andlisis en cuanto al GeneXpert. T = MTB detectado, Resistencia a Rifampicina no detectada, RR = MTB detectada, Resistencia a
Rifampicina detectada, Tl = MTB detectada, Resistencia a Rifampicina indeterminada, N = MTB no detectada, | = invélido / sin resultados / error.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis 9 9




Resultado de prueba de sensibilidad a drogas

Aqui se registraran los resultados de PSD (prueba de sensibilidad a drogas)

En la primera fila, se anotaran los resultados pertenecientes a la fecha de cuando se diagnosticé al paciente como un caso de TB-DR.

En las siguientes filas, se registraran los resultados pertenecientes a controles donde se le ha solicitado la PSD al paciente.

Fecha de toma: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se tomé la muestra.

Fecha de resultado: anotar en dd/mm/aaaa la fecha en la que se obtuvo el resultado.

En las siguientes columnas estdn las letras o nomenclaturas de las drogas. Registrar en éstas columnas si es R (resistente), S (sensible), C(contaminado), NC (no crecimiento)
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Wi o S SO Conirol de la
Tuberculosis
Tarjeta de Tratamiento
jeta de Trat to TB - DR
Datos de Identificacion
Documento de Identificacién: CIO Pasaporte)  Carnet IndigenaO Nro. No portaO No tiene O
Primer Nombre: Segundo Nombre:
Primer Apellido: Segundo Apellido:
Apellido de casada: Etnia: No Aplica () Aplica O Especificar:
Fecha de Nacimiento: / / Edad: Sexo: O MO
Lugar de Nacimiento: Nacionalidad:

Datos de Residencia

Departamento: Distrito / Ciudad:
Area: Urbana O Rural O Barrio / Comunidad Indigena:
Calle y Nro. de Casa: Nro. Teléfono / Celular:
Penitenciaria: No AplicaO) Aplica©®)  Especificar:
Referencia:
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nal de Control de Tuberculosis

TARJETA DE TRATAMIENTO TB-DR

Historial Farmacolégico
Seguin historia de tratamiento cuando se tomo el Marcar Episodios previos de tratamiento de tuberculosis
Fecha deinicio de tratamiento:  / / esputo que mostro TB DR sélouno
Nro. | Fecha deinicio (Si |Régimen (registre  [Categoria del
Servicio de Salud: Nuevo se desconoce las abreviaciones de | egreso del
3 escriba el afio) los medicamentos) tratamiento
Bisteits: Recaida
Después de pérdida en el seguimiento
Departamento:
Después de Fracaso a un ler. Tr atamiento de 1ra. linea
LocalizaciénAnatémica:
D iés de fr | retrat; it di tos de prir
putmonar()  Extrapulmanar(0) Ambos () Deshus de fracasol reratamienta con mecicamentosde primers
Ses EP,
Transferencia recibida (de otra unidad de salud en la que inicio
Mujer en edad reproductiva Si(C) No(()  No aplica()) el tratamiento de T8 DR)
Método tilizades Otro (caso positivo sin condicién de egreso conocido, caso positivo
que recibié un esquema de tratamiento diferente al | o Il —privado-,
ey 2 . antes tratados por TB-EP, casos que recibieron muchos
Clasificacion de Riesgo tratermientos “rénlcos”)
Poblacién de Riesgo: Uso de medicamentos de 2da linea
Contacto T8 o
Contacto TB-DR .z Sif No
contacoTBOR S Informacién acerca de VIH © O
S En caso de responder i, especifique:
Personal de Salud S consejeria  i(C) No(() Rechazé test()
Poblacién indigena
Resultado Test rapido: 0() 1(0) FechadelTest: / /
Situacién de Riesgo:
Disbetes S No(D Desconoce O V() Fecha de confirmacion:  /  /
Tabaquismo IO No(OD
Rt Adios iniciaARV: i) No(D)  Fecha:  /  / Primera linea Segunda linea (cont)
H = Isoniacida PAS = Acido Para amino
EPOC S No(D Desconoce. nicia Tp/swix: i) No() Fecha:  / / Rifampicina lofacimina
Adicciones  SiCO No(D Especificar. tambutol inezolid
) - 2= Pirazinamida Amx/Clv = Amoxiclinna
ARV que utiliza:
otro O Especificar a S = Estreptomicina Thz = Thioacetazone
Cls laritromicina
Mpm = Meropenem
. Ipm/cIn = Imipenem/cilastatina
L e s anamicina * = Isoni.
Revision del Comité Nacional TB-DR: fechas y decisiones mikacina 1= sonlacida sta do
Capreomicina
Fecha Decisién Préxima fecha D
Moxifloxacina
Ofx =Ofloxacina
Programa Nacional de Control de Tuberculosis
Nro de Edad | Tipo Gene Xpert Control 1 Control 2 Control 3 Control 4 Control 5 Control 6
Orden | Nombre (s) Apellido (s)
M [ 1D [ED [Fecha | Resultado | Fecha| Resultado | Fecha |Resultado| Fecha | Resultado |Fecha | Resultado | Fecha | Resultado | Fecha | Resultado
1 C: [C: C: =4 Cc: [c: Ex
BK: BK: BK: BK: BK: BK: BK:
N 2 c c c €& e c:
BK: BK: BK: BK: BK: BK: |BK:
3 C: = [C: [C: c: [C: c:
lB: lBk: Bk: lBk: lBK: lBK: BK:
a C: [C: [C: C: c: C: c:
BK: BK: IBK: BK: BK: BK: |BK:
S 3 c c c & c: €
BK: BK: BK: BK: BK: BK: |BK:
& 3 c c c & & c:
lBK: lBK: lBK: lBK: lBK: lBK: BK:
B 3 c c c €& c: c:
BK: BK: IBK: BK: BK: BK: |BK:
5 3 c c c & e c:
BK: BK: IBK: BK: BK: BK: BK:
9 3 c c c c c c:
BK: BK: BK: BK: BK: BK: |BK:
0 c: c & c k& & c:
BK: BK: IBK: BK: BK: BK: |BK:
1 k: kc: c: k: k: : 3
BK: BK: BK: BK: BK: BK: BK:
12 C: [C: (C: C: C: [c: C:
BK: BK: IBK: BK: BK: BK: BK:
D = Intra Domiciliario ED = Extra Domiciliario
OBSERVACIONES
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Evolucion Clinica

RX inicial Laboratorio inicia

g

Infitrados o O omeibi o
Cavidades o O ‘”W:G::
Neumotérax o O
Derrame pleural o O SOFT
° HE o
Ik 3 3|5 |8 4
o HEEH N HE HEIREIRIE 2| £
Fecha | 2 E § s 2 | 5% S|E| 3] 2|5 o 5§ o mx Observaciones
-4 alaw|8|lawlT ol @ S| g2 = sl El2 B -
8 Bl 81 E|T 8|5]g 8888 5|08 5288285 §8| 2
HEREIRE R E R HE R EEHE R 2|2
g gl | 3 S|5|E IAEIRIEIRE R 2| 2| 8|2 59| &
s |&|=|2|2|8|8(8|5|8|2|8 &|<|E|2|F & 8|5|5| 8|2 AE| 8
Fecha Resultados Observaciones

Programa Nacional de Control de Tuberculosis
ESQUEMA DE TRATAMIENTO

Régimen de tratamiento de TB-DR: Fecha y dosis (mg) de inicio de tratamiento, cambio de dosis y de medicamentos

Fecha H R |z | E|[S |Km|Am|Cm| L | Eto | Cs | PAS Comentarios

Administracion de medicamentos (una linea por mes)

Dia
ies 1|2|3|4|5[6[7|8]9|10|11|12 (13|14 15|16 |17|18(19|20|21|22| 23| 24|25 |26(27|28|29|30 | 31 Total dosis Pesomensual (kg)
H administradas Mensual
Afio
Marcar en el casillero iente a la fecha de administracion del i X= Di (color azul 0 negro) A=Ausencia o falta (color rojo) N = No observado
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P . . .
Administracién de medicamentos (una linea por mes)
o Totaldasls Peso mensual (kg)
Mes 1(2|3[4|5|6|7|8|9(10|11(12(13|14|15(16 |17(18(19|20| 21|22| 23|24|25|26(27(28|29|30| 31 Mensualmente o
Marcar en el casillero alafechade del X=D (color azul onegro) A = Ausencia o falta (color rojo) N = No observado
Resultado de tratamiento marcar Fecha
uno
Nombre y firma del médico Curado
responsable del ingreso:
Tratamiento completo
Nombre y firma del responsable de TDO: Fracaso al Tratamiento
Pérdida en el Seguimiento
Traslado
Nombre y firma del médico
R Fallecido
responsable del egreso:
Programa Nacional de Control de Tuberculosis
Resultados Bacterioldgicos
Fecha de| -~ i Cultivo t
Mes Nro. Y - Cddigo Nota:
Laboratorio Fecha de| Fecha de Fecha de
tomal Lab. |resultad resultado Resultad resuitado| Resultad . o B
P Todas las fechas en las tablas que indican baciloscopias,
Antes’ cultivos y prueba de sensibilidad a drogas, son fechas que
O*** fueron tomadas
1
** La fecha de cuando se presumié que el paciente fuera un
2 caso de TB-DR y que hizo que se le tomara una muestra de
3 esputo para BK, Cultivo y PSD
L *** La baciloscopia y cultivo antes de la primera toma de
5 tratamiento
6
7
8 Informe de resultados de baciloscopia
9
No se encuentran BAAR Neg (-
10 en 100 campos 90)
un
” 1-9 BAAR por 100 campos é"&;r Sinrode,
13 10-99 BAAR por 100 campos +
14, 1-10 BAAR por campo ++
15
16 > 10 BAAR por campo S
v Informe de resultados de cultivo
18
;: No hay crecimiento Neg (-)
21 Menos de 10 colonias Q"A‘}\';' siprode
22 N
23 10-100 colonias +
24 Méas de 100 colonias ++
25
Innumerable o confluente -
Resultado de prueba de sensibilidad a drogas
Fecha de toma’ Fecha del H R z E s km | Am | cm Lfx
resultado «
Registrar:
R = Resistente
S = Sensible
C = Contaminado
NC = No Crecimiento
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