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Introduccion

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) ha establecido la notificacion
obligatoria de la tuberculosis (TB), por este motivo, se exige contar con un sistema de
gestién de datos y con las orientaciones claras acerca de su funcionamiento.

Las mejoras implementadas en la calidad de los datos son de extrema importancia
para el del trabajo en las instituciones, y marcan la diferencia entre el éxito y el fracaso..
Existe una relacién muy estrecha entre los conceptos de vigilancia en salud publica, el
cual es un proceso sistematico, continuo y de comparacion, que requiere un soporte
indispensable de datos para poder operar y cumplir con los requerimientos de generar
informacion confiable y oportuna, para la toma de decisiones en salud publica, basada
en la evidencia

La GUIA DE GESTION DE DATOS DE TUBERCULOSIS es una herramienta elaborada
por el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PCNT) para garantizar la
gestién de datos de calidad, 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,
del MSPBS, de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS), Direccién de
Vigilancia de Enfermedades Trasmisibles (DIVET) y el PNCT. Cuenta con aprobacién de
la actualizacion a través de una Resolucién Ministerial S.G. N°. 633/2021, de fecha 23
de agosto de 2021.

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 calidad de los datos que tienen como punto de inicio los servicios de salud,
en sus diferentes niveles, hasta llegar al PNCT, entidad responsable de consolidar
(integrar) los datos de nivel nacional para generar informaciones sobre la situacién de
la tuberculosis, de monitorear el avance de las metas y el resultado de los trabajos, asi
como remitir la informacién a las instancias correspondientes, para tomar decisiones
pertinentes y adecuadas al contexto real de la situacion de la TB en el pais.

La presente Guia es de facil comprension y utilizacién, por tanto puede ayudar a
los responsables de la generacion y reporte de datos a que conozcan y apliquen
los procedimientos establecidos y garantizar asi la calidad de los datos registrados
en diferentes etapas, tales como: la busqueda activa, la identificacién de casos,
el tratamiento y la aplicacién de las medidas de prevencion y mitigacién en las
comunidades y poblaciones de mayor riesgo de TB, tanto en los servicios de salud
publico como privado.
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La guia contiene dos partes:

Parte I.

Disposiciones generales de gestion de datos en tuberculosis, que incluye:
I. Propdsito de la guia

. Objetivos de la guia

Ill. Alcance

IV. Normas de Control y Seguridad del Sistema de Gestién de datos de
Tuberculosis

V. Caracteristicas que definen la calidad de los datos
VI. Sistema 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 Gestién de Datos de Tuberculosis
IX. Generacién y verificacion de la informacién.

X. Garantia de la calidad del dato por Niveles de gestion

Xl. Glosario

Parte Il.

Los mapas de procesos y los Formularios de Registro de Datos a ser utilizados en cada
servicio y en el SEPNCT.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis



Disposiciones generales
de gestion de datos de
tuberculosis
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l. Propésito de la guia

Contribuir a la estandarizacion de las acciones realizadas en los servicios de salud,
publicos y privados, asi como en las actividades desarrolladas en la comunidad, para
generar informaciones consistentes, confiables, comparables, verificables, oportunas
y de calidad, que contribuyan a la vigilancia | rigurosa de los procesos implementados
para la prevencion, atencién y control de la TB en Paraguay.

El componente de monitoreo, evaluacién y andlisis de las estrategias nacionales de
salud debe especificar las funciones y las responsabilidades en cada nivel administrativo
(nacional, regional, distrital y establecimientos de salud) en lo que respecta a la
recopilacion, gestion y analisis de datos.
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Il. Objetivos de la guia

1. Objetivo General

Estandarizar, regular y fortalecer las acciones realizadas en el proceso de generacion
e integracion de datos relacionados a la prevencion, tratamiento y control de la TB
a nivel nacional, en los servicios de salud publicos y privados, en establecimientos
que cuenten con laboratorios para el diagndstico de la enfermedad y en los servicios
comunitarios.

2. Objetivos Especificos

* Proveer instruccién, a cada uno de los actores involucrados, en el registro e
integraciéon de datos para la prestacion de servicios.

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

+ Apoyar la digitalizacion de la informacién desde los establecimientos de salud
utilizando el Sistema Experto del Programa Nacional Control de la TB (SEPNCT).

+ Fortalecer la capacidad de analisis de la informacién en los establecimientos de
salud.

* Facilitar el monitoreo de las actividades y sus resultados en los diferentes niveles
operativos.
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lll. Alcance

La GUIA DE GESTION DE DATOS EN TUBERCULOSIS, proporciona las orientaciones
precisas para la estandarizacion de la gestion de los datos de TB generados en todo
el pais; la implementacion de las normas, asi como los procedimientos y herramientas
estandarizadas permitiran reducir las posibilidades de errores y duplicaciones, ademas
de consolidar los datos procedentes de diversas fuentes dentro de un Unico sistema de
informacion y almacenamiento de datos.

Con la Guia, se propone la estructura de trabajo que permitira disponer de datos e
informaciones confiables de diversos niveles de servicios de salud, para apreciar mejor
el valor y calidad de los mismos, sacar conclusiones y tomar decisiones mas eficaces
para contribuir al Fin de la TB.

Asi mismo, la Guia describe la estructura operativa y las funciones de cada instancia
en la que se genera los datos, establece de manera detallada el trabajo que debe
realizarse para obtener resultados en cada nivel de servicio y las caracteristicas que
deben 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

Las mejoras en el 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.
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IV. 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, sistematizar, analizar y reportar los datos generados en la gestion de
TB en cada nivel de servicio, con el objeto de obtener informacion actualizada
que permita la toma de decisiones en los niveles organizacionales del sistema de
vigilancia epidemioldgica del pais y en las politicas de salud publica que inciden en
la gestion de la TB.

2. El sistema de control y seguridad de datos de TB esta constituido por cuatro
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 el nivel central o PNCT,; Il) los formularios estandarizados de registro,
la carga en el SEPNCT, la consolidacién y reporte de datos; Ill) el mapa de procesos
que se debe seguir para el registro y reporte de datos y; IV) el instructivo para el
llenado de los formularios de registro.

3. La calidad de los datos esta en relacién directa con la eficacia en la busqueda de
los casos, por tanto el personal de salud que atiende a pacientes es responsable
directo de que el servicio encuentre los casos esperados de TB, segun su
programacion y de que alcancen sus metas, por region sanitaria, definidas en
consenso con el PNCT.

4. El registro de datos se deberd realizar en forma completa y oportuna (Control
preventivo), desde el momento en que se brinda la atencién al caso presuntivo de
TB o caso de TB, a través de los medios convencionales (Formularios de Registros
Impresos) y en el SEPNCT, hasta tener resultado de tratamiento de los casos de
TB; se debe incluir ademas la investigacion de contactos y la administracién de
tratamiento de la infeccion tuberculosa latente (TITL).

5. El reporte de datos integrados se realizara en forma mensual en los diferentes
servicios del sistemade salud, sean publicos o privados, y segun nivel de complejidad
y responsabilidad; los mismos deberan llevar la firma y sello del responsable de la
direccion de los servicios o responsable de TB. Los formularios de registro que
forman parte del sistema de gestion de datos, asi como la carga de datos en el
SEPNCT segun nivel del servicio, son de uso obligatorio por los prestadores de
servicios, quienes deberan utilizarlos segun las orientaciones establecidas en esta
guia.
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Periodo de informe a través de formularios de registros impresos sera del 1 al
30 o 31 de cada mes.

Enero 1 al 31
Febrero 1 al 28029
Marzo 1 al 31
Abril 1 al 30
Mayo 1 al 31
Junio 1 al 30
Julio 1 al 31
Agosto 1 a 31
Septiembre 1 al 30
Octubre 1 al 31

Noviembre 1 al 30

Diciembre 1 al 31

El informe mensual por medio de formularios de registros impresos o en formato
papel y a través del SEPNCT, sobre los resultados de las acciones sera realizado
de la siguiente forma:

El Nivel Local debera registrar y analizar la informacion segun corresponda y
entregar del 1 al 5 de cada mes al nivel distrital.

El Nivel Distrital debera registrar, integrar, controlar, analizar la informacion segun
corresponda y entregar del 6 al 10 de cada mes al nivel regional.

El Nivel Regional (Coordinacion Regional de TB) debera integrar, controlar, analizar
la informacion y entregar del 11 al 20 de cada mes al nivel nacional.

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

Todas las instancias involucradas en el proceso de generacién, recoleccion y control
de datos deberan actualizar los formularios de registro impresos y el SEPNCT, asi
como toda la documentacién de apoyo cada vez que el PNCT asi lo instruya.

El control de los datos reportados debera realizarse sobre la cantidad y calidad
de la informacion registrada en los diferentes formularios (Control correctivo) y
en el SEPNCT, de conformidad al orden cronolégico que supone la busqueda e
identificacion de casos, el diagndstico, el tratamiento, seguimiento, resultado de
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10.

1.

12.

13.

14.

tratamiento, Control de Contactos y Tratamiento Infeccion de la tuberculosis latente
(TITL), segun las funciones que le corresponde a cada nivel.

El nivel local es el responsable de generar y reportar los datos integros y de calidad
(control preventivo), en formato papel y a través del SEPNCT. Debera conservar una
copia de todos los formularios de registros impresos, que respaldan los informes
enviados a nivel distrital; éstas copias deben tener un registro de y las fechas de
emisién y recepcion del nivel superior (firma y sello), con el objetivo de mantener
la constancia de los formularios entregados, o que permite la trazabilidad de los
datos y constancia de la entrega de los formularios impresos en tiempo y forma.

El nivel distrital es responsable de generar datos integros y de calidad (control
preventivo), y reportarlos a través de los formularios de registros impresos o en
formato papel y a través del SEPNCT. También es el responsable de la verificacion
y consolidacién de datos del nivel local (control correctivo). Esta verificacion debe
realizarse en ambos formatos: formularios (formularios de registro en papel) y
digital (SEPNCT). Debera conservar todos los registros que respaldan los informes
recibidos del nivel local y enviados a nivel regional con las fechas de emision y
recepcidn, de manera a facilitar el monitoreo de la oportunidad y accesibilidad a
los datos producidos.

El nivel regional responsable de la integracion y verificacion de datos (control
correctivo). Esta verificacion debe realizarse en ambos formatos: formularios
(formularios de registro en papel) y digital (SEPNCT) Debera conservar todos los
registros que respaldan los informes y las fechas en las que efectud la recepcién
asi como la totalidad de los mismos, con el objetivo de mantener la constancia de
los datos recibidos y facilitar el monitoreo continuo de la calidad, oportunidad y la
accesibilidad a los datos producidos.

El nivel nacional responsable verificacion de datos y certificacion de la notificacidn
(control correctivo). Esta verificacion debe realizarse en ambos formatos: formularios
(formularios de registro en papel) y digital (SEPNCT). Debera conservar todos los
registros que respaldan los informes y las fechas en las que efectud la recepcién
asi como la totalidad de los mismos, con el objetivo de mantener la constancia de
los datos recibidos y facilitar el monitoreo continuo de la calidad, oportunidad y la
accesibilidad a los datos producidos.

La Direccién del PNCT, a través de la seccién de Estadisticas, evaluara y notificara
la informacién certificada de todos los servicios de salud, publicos y privados, que
atienden pacientes, por medio del SEPNCT, si lo requieren.
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V. Caracteristicas que definen la calidad
de los datos

Estandares de calidad de los datos:

Se examinan una serie de variables que definen a los indicadores recogidos
rutinariamente en los sistemas de informacién y se cuantifican problemas de
completitud, oportunidad, consistencia y precision para determinar el nivel al que los
datos de servicio son validos.

Las caracteristicas que deben reunir los datos para que sean considerados de calidad
y que son aspectos claves que deben ser controlados son las siguientes:
Disponibilidad

+ Accesibilidad: acceso a datos, y si los datos pueden hacerse publicos facilmente
o faciles de adquirir.

* Oportunidad: si los datos llegan a tiempo en un periodo de tiempo.

Usabilidad

+ Credibilidad: Si son auditados y se verifica su exactitud en el contenido. Existe un
rango de valores para los datos: conocidos o aceptables.

Confiabilidad

+ Exactitud: cuando los datos proporcionados son precisos, la representacion de
datos refleja el estado real de la informacion de origen y su representacién no
genera ambigUedades.

+ Consistencia: cuando una vez procesados los datos coinciden como antes de ser
procesados. Son consistentes y verificables durante un tiempo.

* Integridad: formato de datos claro, tienen integridad estructural y en contenido.

- Completitud: en caso que una deficiencia de un componente afectara la precision
e integridad de datos y su uso.

Pertinencia

+ Coincidencia: cuando los datos recogidos no coinciden completamente con
el tema, pero presenta cierta relacién y estan dentro del tema que los usuarios
requieren o presenta coincidencias.

Calidad de presentacion

+ Legibilidad: cuando los datos son claros y comprensibles, satisfacen las
necesidades del usuario y su descripcién, clasificacion y contenido son faciles de
entender.
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VI. Sistema de Registro

El PNCT cuenta con un sistema de registro fisico (Formularios de registros impresos) e
informatico (SEPNCT) que estan abocados a contar con datos estandarizados, precisos
y oportunos. El sistema de registro fisico es proveido por el PCNT a través de las RS.

Para acceder al sistema informatico es necesario contar con: un usuario, contrasena
Unicos para el personal del servicio de salud o laboratorio y acceso a internet, tener un
navegador de internet instalado en el equipo, de preferencia Mozilla Firefox o Google
Chrome. Con estos recursos y para acceder al SEPNCT se debe abrir el navegador y
en la barra de direcciones colocar la siguiente direccion: sepnct.mspbs.gov.py. En
la pantalla del navegador se presentara el cuadro de acceso al SEPNCT en donde se
solicitara un usuario y una contrasefia. Estos datos son proveidos por el Administrador
del Sistema!, previa firma de la carta compromiso de uso del mismo, garantizando
ademas la debida confidencialidad de los datos manejados por el nuevo usuario; y la
habilitacion por parte del Administrador, para el acceso correspondiente.

A continuacion se detallara cada uno de los formularios:

Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriolégicos de Tuberculosis

Finalidad del formulario: solicitud de bacteriologia para Sintomaticos Respiratorios
(SR) o caso presuntivo de TB identificado, y controles bacteriolégicos de los casos de
TB en tratamiento.

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de atencién al paciente y a
cargo del personal de Salud.

Presentacion: este formulario se encuentra disponible en cuadruplicado.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud involucrado en
la identificacién del SR o caso presuntivo de TB, asi como el que realiza el seguimiento
del caso de TB.

Destino y periodicidad de envio: el original, el duplicado y triplicado deben ser
remitidos al laboratorio junto con las muestras del paciente. El cuadruplicado quedara
en el servicio, para que con la informacion contenida en este se pueda cargar en el
SEPNCT y en el Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR.

El laboratorio registrara los resultados en el original, duplicado y triplicado, este ultimo
quedara en el laboratorio. El original y duplicado volveran al servicio con los resultados
donde el personal de salud entregara al paciente el duplicado. El original quedara en el
servicio con el cuadruplicado. Actualizando el resultado en el SEPNCT.

1 El Administrador del Sistema es el Jefe del Departamento de Informatica del PNCT.
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Este formulario no es de notificacion obligatoria, pero debe estar actualizado y
disponible en el servicio de salud.

Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no
SR

Finalidad del formulario: se utiliza para registrar el SR o caso presuntivo de TB
identificado. Cuando el personal de salud capta al sintomatico respiratorio (SR) o
caso presuntivo de TB no SR a ser examinado, transcribe los datos de la Solicitud de
Estudios Bacteriolégicos de Tuberculosis, e inclusive lo hace cuando la persona se
niega a realizar el diagnéstico. Los SR y casos presuntivos de TB deben ser ingresados
en el modulo correspondiente, en el SEPNCT.

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de salud, con el responsable
de TB.

Presentacion: libro.

Responsable del llenado: su llenado esté a cargo del personal de Salud que identifique
SR o caso presuntivo de TB.

Destino y periodicidad de envio: el libro quedara en el servicio de Salud, no es de
notificacién obligatoria, pero debe estar actualizado y disponible en el servicio de salud.

Registro en el SEPNCT del SR o Caso Presuntivo de TB

Se realiza de la siguiente manera:
* Ir al mend PLANILLAS y FORMULARIOS, dar click en el boton.
+ Se despliega un submenu, dar click en SRy Sospechoso de TB

- Se mostrara en la pantalla los datos del servicio: Region, Distrito y Establecimiento,
que son de caracter obligatorio para el registro del formulario.

- Si el servicio cuenta con datos registrados se ira listando en una tabla, bajo la
misma aparece el boton AGREGAR el cual nos permitira ir agregando nuevos
formularios, uno por vez.

+ Una vez llenado el formulario se da click en el boton GUARDAR, alli puede seguir
registrandose datos laboratoriales del diagnéstico o hacer click en VOLVER para
ir a la ventana anterior.

- Estos formularios son editables por el personal de salud, no asi el borrado de los
mismos, quedando esta funcidon como exclusiva responsabilidad de las secciones
de Estadisticas o Informatica del PCNT.
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Formulario 2. Ficha de Notificaciéon y Seguimiento del Caso de TB

Finalidad del formulario: notificacidon del caso de TB, inicie o no tratamiento; ademas
del seguimiento de los que inician tratamiento. Los mismos deben ser ingresados en
el SEPNCT.

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de Salud con el responsable
de TB.

Presentacion: este formulario se encuentra disponible en duplicado. La primera
hoja debe ser notificada hasta el Nivel Nacional y el duplicado (cartulina) queda en el
servicio. En caso de tener pacientes trasladados (ingreso), no se notifica, solo se da el
seguimiento y se actualiza los datos en el SEPNCT.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de Salud que identifica
al caso de TB, y del que realiza el seguimiento del mismo.

Destino y periodicidad de envio: el original (Hoja) se remite en una sola ocasién al
PNCT, al identificar al caso de TB y el duplicado (Cartulina) queda en el servicio que
identifica el caso en donde registra el seguimiento del mismo.

Es de notificacion obligatoria.

Registro en el SEPNCT del Caso de TB
Se realiza de la siguiente manera:
* Ir al menu PLANILLAS y FORMULARIQOS, dar click en ese boton.
+ Se despliega un submenu, dar click en Casos Nuevos y Retratados

+ Se mostrara en la pantalla los datos del servicio, Region, Distrito y Establecimiento,
que son de caracter obligatorio para el registro del formulario.

+ Si el servicio cuenta con datos registrados los ira listando en una tabla, bajo la
misma aparece el botdon AGREGAR el cual nos permitira ir agregando nuevos
formularios, uno por vez.

+ Una vez llenado el formulario se da click en el botén GUARDAR, alli se puede seguir
registrando los datos complementarios, referentes al caso o hacer click en VOLVER
para ir a la ventana anterior.

+ Estos formularios son editables por el personal de salud, no asi el borrado de los
mismos, quedando esta funcidon como exclusiva responsabilidad de las secciones
de Estadisticas o Informatica del PNCT.
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Formulario 3. Informe Mensual de Casos de TB y Control de Trata-
miento

Finalidad del formulario: notificar todos los casos de TB en seguimiento, inicie o no
tratamiento o sea referido; durante todo el ciclo de tratamiento, una vez que hayan sido
reportados conjuntamente en el Formulario 2.

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de salud que cuenta con
casos de TB, con el personal de salud que realiza el seguimiento.

Presentacion: cuadruplicado.

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 PNCT, por cuanto se
pondra especial cuidado en el registro del mismo. El duplicado quedara en el servicio
de salud, el triplicado en el Distrito y el cuadruplicado 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.

Es de notificacion mensual obligatoria.

Registro en el SEPNCT del seguimiento del tratamiento del Caso de
B

Se realiza de la siguiente manera:

* Mensualmente, en la ficha del caso de TB se van registrando los datos concernientes
al seguimiento del tratamiento. Para ello se debe ir al meni PLANILLAS vy
FORMULARIOS, dar click en el botdén. Se despliega un submenu, dar click en
Casos Nuevos y Retratados, se mostrara en la pantalla los datos del servicio,
Regidn, Distrito y Establecimiento, que son de caracter obligatorio para el registro
del formulario. Si el servicio cuenta con datos registrados los ird listando en una
tabla con los casos, a lado de cada caso aparece el botén Editar.

+ Dentro de cadaficha en la parte final del formulario aparece el boton TRATAMIENTO,
donde se debe registrar los datos referentes al seguimiento, como ser las fases
y medicamentos, tiempo de tratamiento, el TDO, los controles, las reacciones a
medicamentos (RAM), entre otras informaciones relacionadas al caso de TB.

+ Una vez llenado el formulario se da click en el botén GUARDAR, alli puede seguir
registrandose los datos complementarios referentes al caso, o hacer click en
VOLVER para ir a la ventana anterior.
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+ Estos formularios pueden ser editables por el personal de salud, no asi el borrado
de los mismos, quedando esta funcién como exclusiva responsabilidad de las
secciones de Estadisticas o Informatica del PNCT.

Formulario 4. Formulario de Contactos y Tratamiento de la Infeccion
Tuberculosa Latente (TITL) o Quimioprofilaxis

Finalidad del formulario: registrar los contactos de pacientes con TB y/o TITL
(quimioprofilaxis).

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio a cargo del personal de salud.
Presentacion: cuadruplicado.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de Salud que investiga
los contactos de los casos de TB y/ o es responsable del seguimiento del TITL.

Destino y periodicidad de envio: el original debe ser remitido al PNCT, por cuanto se
pondra especial cuidado en el registro del mismo. El duplicado quedara en el servicio
de salud, el triplicado en el Distrito y el cuadruplicado en la RS. Se envia de forma
mensual, siempre y cuando se cuente con contactos investigados y/o TITL.

Es de notificacion obligatoria.

Registro en el SEPNCT de Contactos y TITL

La carga de este Formulario dentro del SEPNCT, cuenta con dos partes:

1. Por un lado los CONTACTOS de TB, realicen o no TITL, que se registran de la
siguiente manera:

Ir al menu PLANILLAS y FORMULARIOS, dar click en el botén.
+ Se despliega un submenu, dar click en Casos Nuevos y Retratados

+ Se mostrara en la pantalla los datos del servicio de salud, Region, Distrito y
Establecimiento, que son de caracter obligatorio para el registro del formulario.

- Si el servicio cuenta con datos registrados, los ira listando en una tabla con los
casos, alado de cada caso, aparece el botdn Editar. Este nos permitira ir agregando
los contactos nuevos o en seguimiento. Para acceder a los mismos, dentro de cada
ficha en la parte final del formulario aparece el boton CONTACTO

+ Una vez llenado el formulario se da click en el boton GUARDAR, alli puede seguir
registrandose los datos complementarios referentes al caso o hacer click en
VOLVER para ir a la ventana anterior.
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+ Estos formularios pueden ser editables por el personal de salud, no asi el borrado
de los mismos, quedando esta funcién como exclusiva responsabilidad de las
secciones de Estadisticas o Informatica del PNCT.

2. Por otro lado, para los pacientes que realizan TITL y NO SON CONTACTOS de un
paciente con TB, para ello se procede de la siguiente manera:

Ir al menu PLANILLAS y FORMULARIOS, dar click en el botén.
+ Se despliega un submenu, dar click en Solo Quimioprofilaxis

+ Se mostrara en la pantalla los datos del servicio: Region, Distrito y Establecimiento,
que son de caracter obligatorio para el registro del formulario.

+ Si el servicio cuenta con datos registrados se ird listando en una tabla, bajo la misma
aparece el boton AGREGAR el cual permitira ir agregando nuevos formularios, uno
por vez.

+ Una vez llenado el formulario se da click en el boton GUARDAR, alli puede seguir
registrandose los datos complementarios referentes al caso o hacer click en
VOLVER para ir a la ventana anterior.

« Estos formularios pueden ser editables por el personal de salud, no asi el borrado
de los mismos, quedando esta funcibn como exclusiva responsabilidad de las
secciones de Estadisticas o Informatica del PNCT.

Formulario 5. Consolidado de TB

Finalidad del formulario: registrar lo datos cuantitativos del mes que se informa, por
indicadores y se completa en cada uno de los niveles de atencién, de acuerdo a su
estructura.

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de Salud con el responsable
de TB.

Presentacion: triplicado.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de Salud que reporta
los datos de TB.

Destino y periodicidad de envio: es de notificacion mensual obligatoria mensual, se
cuente o no con SR y/o casos de TB.

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 quedan
en el servicio.
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El nivel distrital: realizara el consolidado distrital (Por servicios). El original debe ser
remitido al PNCT, a través de la Regién Sanitaria (RS), el duplicado quedara enla RSy
el triplicado quedara en el servicio de salud (Distrito).

El nivel regional: verificara la integridad de los datos de los distritos y servicios de
salud con el SEPNCT.

Consolidado dentro del SEPNCT

El sistema emite un consolidado, en cualquiera de los niveles, accediendo al menu
CUADROS y REPORTES, y seleccionando de este, el submenu desplegado Poblacion
y Programacion.

En la pantalla presentada, es obligatorio ingresar el afio del cual se desea obtener la
informacién y presionar el boton Emitir Reporte para ver los datos. Segun los datos
que vaya completando traera informacion de los mismos: Nivel Regional (eligiendo
una regién especifica), Nivel Distrital (se le agrega distrito), Nivel Local (se agrega
establecimiento) y Nivel Pais (si solo es agregado el afo sin los demas datos).

El mismo es generado de manera automatica en el SEPNCT cuando se carga los
Formularios 1, 2 y 4.

Formulario 6. Registro de Laboratorio Bacteriolégico

Finalidad del formulario: sirve para registrar los resultados bacterioldégicos de las
muestras analizadas en el laboratorio, sea para diagndstico o control de tratamiento.

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

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el laboratorio a cargo del personal de
salud que realice el procedimiento.

Presentacion: cuadruplicado.

Destino y periodicidad de envio: el original y duplicado debe ser remitido al PNCT,
el triplicado en la RS y el cuadruplicado en el laboratorio. Se informa mensualmente al
nivel correspondiente. El mismo se debe de registrar en el SEPNCT

Es de notificacion mensual obligatoria.

Registro en el SEPNCT Laboratorio

La carga de los registros laboratoriales dentro del SEPNCT se realiza de la siguiente
manera:

Se ingresa al menu PLANILLAS y FORMULARIOS, click en el botén.

Se despliega un submend, click en Registro de Laboratorio.
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Se mostrara en la pantalla los datos del servicio, Regién, Distrito y Establecimiento, que
son de caracter obligatorio para el registro del formulario.

Si el servicio cuenta con datos registrados se ira listando en una tabla, bajo la misma
aparece el boton AGREGAR el cual nos permitira ir agregando nuevos formularios, uno
por vez.

Unavezllenado el formulario, click en el boton GUARDAR, alli puede seguir registrandose

los datos complementarios referentes al caso o hacer click en VOLVER para ir a la
ventana anterior.

Estos formularios pueden ser editables por el personal de salud, no asi el borrado de
los mismos, quedando esta funcion como exclusiva responsabilidad de las secciones
de Estadisticas o Informatica del PNCT.

Carné del paciente

Finalidad del formulario: es un documento que se completa cuando el paciente
ingresa al tratamiento, para que pueda llevar el control de su tratamiento.

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

Presentacion: Unica copia para el paciente. Cartulina celeste.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud que administra
el tratamiento al paciente o la persona designada para el mismo.

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.
Debe ser llenado en forma diaria por el que administra el medicamento o en caso de no
ser tratamiento directamente observado (TDO) por el paciente o familiar.

No es notificacion.

Registro en el SEPNCT: No Aplica.

Libro de Seguimiento del caso de tuberculosis

Finalidad del formulario: es una herramienta que permite el registro de todas las
personas diagnosticadas con TB vy facilita su seguimiento hasta la finalizacion del
tratamiento. Todas las personas con TB (todas las formas) deberan ser registrados en
este libro, inicie o no tratamiento. También deben ser registrados aquellas personas
diagnosticadas con TB en el servicio y que hayan sido transferidos (Entrada y salida).

Ubicacion fisica: se encuentra fisicamente en el servicio de salud, con el responsable
de TB.
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Presentacion: libro.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud que realiza el
seguimiento a la persona con TB.

Destino y periodicidad de envio: el libro queda en el servicio. Debe ser actualizado
cada vez que identifiqgue a una persona con TB y para seguimiento hasta obtener un
resultado de tratamiento.

No es notificacion.

Registro en el SEPNCT: ver item Formulario 2 y/o 3

Hoja de referencia y Contrarreferencia

Finalidad del formulario: este formulario sirve para transferir un paciente desde una
unidad de salud hasta otra para iniciar o continuar tratamiento y comunicar que el
paciente llegd al servicio de salud.

Ubicacion fisica: este formulario se encuentra en el servicio de salud a cargo del
personal de salud.

Presentacion: triplicado.

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

Destino y periodicidad de envio: el original y duplicado debe ser remitido al servicio
donde es referido el paciente, este documento llevara el paciente para ser entregado
al personal de salud responsable del seguimiento en la unidad receptora (original y
duplicado), por cuanto se pondra especial cuidado en el registro del mismo. Cuando el
paciente se presenta al tratamiento, se llena la segunda parte y se remite a la unidad
de origen (contrarreferencia). El servicio emisor enviara el triplicado al distrito y este a
la RS donde quedara. El original llegara al PNCT. Al finalizar el tratamiento la unidad
receptora debe informar a la unidad de origen los resultados del tratamiento por via
telefénica.

Es de notificacion mensual obligatoria, cuando hay casos referidos.
Registro de Traslado en el SEPNCT
Para este procedimiento

« Ir al mend, dar click en PLANILLAS y FORMULARIOS. Se despliega un submend,
click en Casos Nuevos y Retratados. Se mostrara en la pantalla los datos del
servicio, Region, Distrito y Establecimiento, que son de caracter obligatorio para el
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registro del formulario. Si el servicio cuenta con datos registrados los ira listando
en una tabla con los casos, a lado de cada caso aparece el botén Editar

- Se selecciona Traslado-Salida, aqui aparece al lado el botén TRASLADAR, hacer
click en el.

El sistema mostrara el formulario de referencia y contrarreferencia el cual debera ser
llenado para registrar el evento. Una vez confirmado por el sistema que el registro fue
guardado correctamente, el paciente en ese servicio queda como persona con TB
trasladada y ya no es posible modificar los datos.

Mientras tanto el sistema genera una copia de su ficha, incluyendo diagndsticos,
tratamiento y contactos, y los genera en el servicio donde fue referido, quedando el
numero de orden en 0 y en color rojo en el listado de personas con TB del nuevo
servicio, indicando asi que esta persona con TB fue referida desde otro servicio y debe
ser aceptada.

Una vez que se presente en el servicio de salud al cual fue transferida, se generara
un nuevo numero de orden y volvera al color preestablecido. En caso que la persona
diagnosticada con TB no acuda al servicio de salud o no se encuentre en la comunidad,
se debera cancelar el traslado o re direccionar el mismo.

Tarjeta de Tratamiento TB-DR

Finalidad del formulario: sirve para registrar a todos los casos de TB DR, con los
datos completos del tratamiento de la persona diagnosticada.

Ubicacion fisica: este formulario se encuentra a cargo del personal de salud que
administra el tratamiento para TB DR.

Presentacién: Unica copia. Cartulina rosada.

Responsable del llenado: su llenado esta a cargo del personal de salud que administra
el tratamiento y ademas actualiza los datos bacteriolégicos de la persona diagnosticada
con TB DR, en la ficha.

Destino y periodicidad de envio: la ficha queda en el servicio de salud, el personal
de salud debe de actualizar los estudios de seguimiento en la ficha, asi como en el
SEPNCT y en Farmacovigilancia activa del tratamiento de la tuberculosis resistente en
las regidn de las Américas (FAVIA).

Registro en el SEPNCT del Seguimiento del caso de TB DR

Ver item Formulario 2 y/o 3
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Consideraciones generales a tener en cuenta para la utilizacién y lle-
nado de los formularios de TB

1. Debe ser llenado con letra legible y clara, registrando la informacion en todos los
campos solicitados.

2. En el llenado de los formularios queda prohibido realizar enmiendas, utilizar
corrector en cualquiera de sus presentaciones, esta situacion se debe verificar con
la aplicacién de los controles preventivo y correctivo; en los diferentes niveles del
sistema.

3. Es de caracter mandatorio que los formularios del sistema de informacién se
encuentren en el servicio de manera integra, queda prohibido seccionar la
informacioén dispersandola. Toda la informacién sobre TB debe estar en el servicio
asegurando que el mismo se encuentre completo, resguardado y disponible.

4. Los formularios deben estar archivados de la siguiente manera:

- Carpetas y/o biblioratos organizados de manera mensual y por numero de
formulario. Formulario 1 (Solicitud de estudios bacteriolégicos), formulario 3 (Informe
Mensual de casos), formulario 5 (Consolidado de TB) y formulario 6 (Registro diario
de laboratorio, si cuentan con laboratorio en el servicio)

- Por cada persona diagnosticada con TB, archivar los expedientes clinicos “por
pacientes” asegurando que el historial clinico esté completo (debe incluir: la ficha
de notificacion del caso formulario 2, hoja de consentimiento informado, copia de
resultado diagnostico, formulario 4 de control de contactos y quimioprofilaxis) por
cada caso, resguardado y disponible.

5. Verificar la coherencia entre los datos notificados en formato papel y los datos
ingresados al SEPNCT.

Obtencion de datos registrados en el SEPNCT a través del uso de
Listas de Post- Procesos

Los diferentes datos registrados dentro de cada submenu de PLANILLAS vy
FORMULARIOS pueden ser visualizados o descargados por el usuario del sistema de
niveles distritales y/o superiores para realizar seguimientos a los servicios generadores
de la informacién, asi como andlisis epidemioldgicos relacionados a la TB.

Para la obtencion de estas tablas, el usuario debe acceder al menid CUADROS Y
REPORTES, alli se encuentra el submenu Listas de Post Procesos. En esta pantalla el
sistema requerira de algunos parametros para disponer de la informacién requerida,
estos son:

- Tabla: se debe seleccionar una de las tablas a ver o descargar, por ejemplo
Contactos, SR y Sospechosos de TB, Base de TB Sensible, entre otros.
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+ Fecha Desde: ingresar la fecha desde la cual se quiera obtener los datos.
+ Fecha Hasta: ingresar la fecha hasta la cual se quiera obtener los datos.

- Region Sanitaria: especificar el codigo de la Regidn a descargar. Si no se indica
el cédigo, el sistema trae informacion del nivel nacional.

- Distrito: especificar el cddigo del Distrito a descargar. Si no se indica el codigo,
el sistema trae informaciéon de todos los distritos de la Region seleccionada.
Establecimiento: especificar el codigo del Establecimiento a descargar. Si no se
indica el codigo, el sistema trae informacion de todos los servicios del Distrito
seleccionado.

Una vez completado los datos se tienen dos opciones para la visualizacién de los datos:
uno es con el boton Emitir Reporte, que mostrara los datos en la misma pantalla del
navegador y la otra opcidn es con el botdn del logo de Excel, esto hara que se descargue
un documento con los datos para la posterior visualizacion en una herramienta de
planilla electrénica o el uso de programas estadisticos para la realizacién de los analisis
correspondientes.
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VIl. Estructura operativa del sistema

de gestion de datos de tuberculosis,
responsabilidades generales y funciones
especificas por niveles

La estructura operativa del Sistema de Gestion de datos esta 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 atencidn 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 las personas diagnosticadas con TB se registran
en los siguientes formularios y sus equivalentes en el SEPNCT:

Sistema de Registro SEPNCT

Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriolégicos Planillas y Formularios - SR y Sospechoso

de TB de TB

Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Planillas y Formularios: SR y Sospechoso de

Presuntivo de TB no SR B

Formulario 2 Ficha de Notificacion y seguimiento Planillas y Formularios: Casos Nuevos y

del caso de TB Retratados

Libro de Seguimiento del Caso de TB Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados — Tratamiento
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Formulario 3. Informe mensual de casos de TB Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados — Tratamiento

Carné del paciente No Aplica

Hoja de referencia y Contrarreferencia Planillas y Formularios: Casos Nuevos y

Retratados — Traslados

Formulario 4. Formulario de Contactos y Planillas y Formularios: Casos Nuevos
Tratamiento de la Infeccién Tuberculosa Latente y Retratados — Contactos y/o Solo

(TITL) o Quimioprofilaxis Quimioprofilaxis

Formulario 5. Consolidado de TB Cuadro y Reporte: Poblacién y Programacién
Tarjeta de Tratamiento TB-DR Planillas y Formularios: Casos Nuevos y

Retratados - Tratamiento

Formulario 6. Registro de Laboratorio Planillas y Formularios: Registros
Bacterioldgico Laboratorios

Funciones especificas

Es la instancia involucrada directamente en los procesos de identificacion de casos,
esto implica la captacion de SR o casos presuntivos de TB del personal de salud
del servicio local, registro de diagndsticos y casos de TB, implementacion y control
de tratamientos bajo la estrategia Fin de la TB, recopilacion, integracién, andlisis de
casos y los indicadores de TB; investigacion y seguimiento de contactos; difusion
de la informacién 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 identificacion de
sintomaticos respiratorios en el servicio y en la comunidad.

Completar los formularios adecuadamente (control preventivo), integracion de datos
e informaciones operativas de busqueda activa de casos presuntivos en el servicio
y la comunidad, solicitudes de diagndsticos, recepcion y registros de los resultados,
registros y seguimiento de las personas con TB, resumenes sobre tratamientos
impartidos, resultados de tratamiento de los mismos, control y seguimiento de
contactos.

Gestionar el envio de muestras en condiciones adecuadas al laboratorio de la red.

. Programar las acciones a ser efectuadas por la unidad para la evaluacion y

seguimiento de los contactos en el servicio y en la comunidad.

Cumplir con el calendario de presentacion de informes certificados y firmados por
el responsable de la unidad, y segun normas de calidad y seguridad de registro de
datos.
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f. Analizar mensualmente, el cumplimiento de su programacion.

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

h. Implementacién 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.

i. Registro en el SEPNCT y actualizacion del mismo.
j. Actividades de promocién y prevencion de la Tuberculosis.

k. Solicitud de medicamentos, insumos (Formularios, leche, etc.), materiales educativos
(rotafolios, afiches, etc.) en los formularios correspondientes.

Laboratorio del nivel local

Facilita a los servicios de salud la obtencién de diagndsticos confiables y oportunos
de Tuberculosis, asi como los controles bacterioldgicos, segun corresponda, para
asegurar el éxito de tratamiento.

Funciones de los Laboratorios Locales
a. Realizar el extendido, fijacion y observacion de las laminas.
b. Registrar los resultados de la baciloscopia en los formularios 1,

c. Completar el Formularios 6 adecuadamente (control preventivo) y en el SEPNCT.
Remitirlos a las instancias correspondientes suficientemente certificados y firmados
por los responsables.

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

e. Gestionary enviar muestras a otros laboratorios en caso de no contar con el examen
solicitado.

f. Planificar y gestionar los pedidos de insumos al nivel regional y/o red de laboratorio.

g. Realizar un andlisis mensual y anual de los indicadores y enviar al nivel regional.

2. Nivel Distrital

Segundo y tercer nivel de servicios de atencion a pacientes y segundo nivel de
integracion de datos.

Esta constituido por servicios publicos de atencion a pacientes y de integracion de datos.
En este nivel, el laboratorio de Tuberculosis generalmente se encuentra en el servicio
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publico. Entre los servicios publicos a nivel distrital se pueden encontrar: Centros de
Salud, Hospitales Distritales, Hospitales Generales, Hospitales Especializados, USF

(las que fungen como cabecera distrital) y Hospitales Regionales.

En este nivel de servicio, los datos de las personas diagnosticadas con TB se registran

de la siguiente forma:

Formularios y sus equivalentes en el SEPNCT:

Sistema de Registro SEPNCT

Formulario 1. Solicitud de Estudios Bacteriol6gicos
de TB

Planillas y Formularios: SR y Sospechoso de
B

Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso
Presuntivo de TB no SR

Planillas y Formularios: SR y Sospechoso de
B

Formulario 2 Ficha de Notificacion y seguimiento
del caso de TB

Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados

Libro de Seguimiento del Caso de TB (Casos de TB
Locales)

Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados — Tratamiento

Formulario 3. Informe mensual de casos de TB

Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados - Tratamiento

Carné del paciente

No Aplica

Hoja de referencia y Contrarreferencia

Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados - Traslados

Formulario 4. Formulario de Contactos y
Tratamiento de la Infeccion Tuberculosa Latente
(TITL) o Quimioprofilaxis

Planillas y Formularios: Casos Nuevos
y Retratados — Contactos y/o Solo
Quimioprofilaxis

Formulario 5. Consolidado de TB

Cuadro y Reporte: Poblacion y Programacion

Tarjeta de Tratamiento TB-DR

Planillas y Formularios: Casos Nuevos y
Retratados - Tratamiento

Formulario 6. Registro de Laboratorio
Bacterioldgico

Planillas y Formularios: Registros
Laboratorios

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, ademas de las funciones relacionadas
al reporte de datos de los casos diagnosticados en ese servicio y la consolidacién de
datos de los diferentes servicios que se encuentran a su cargo en el Formulario 5.
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En cuanto a la consolidacion de datos:

El servicio designado en cada distrito como unidad responsable de la Integracion de
datos, realiza la recopilacion, control correctivo, el analisis, difusion sistematica y activa
de toda la informacién generada a nivel distrital sobre la gestion del Programa Distrital
de TB, con lafinalidad 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.

Verificar, registrar e integrar datos e informaciones operativas de busqueda activa de
casos presuntivos de TB, oportunidad de los diagnoésticos, registros, seguimiento
de casos de TB y control de contactos (Control correctivo).

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.

. Elaborar resimenes estadisticos sobre la gestion del PNCT, supervision y control

programatico a nivel de los servicios locales. Seguimiento y envio de pendientes de
Consejeria y testeo voluntario (CTV), control de Glicemia y controles de tratamiento.

. Elaborar resimenes y enviar registros de casos identificados, diagnosticados,

tratados, evaluados, asi como altas del sistema por: curacion, tratamiento completo,
pérdida de seguimiento, traslado, fracaso y fallecimiento.

Realizar el andlisis de casos y seguimiento de casos particulares de personas
diagnosticadas con TB con TB DR y otras comorbilidades.

Realizar reuniones con el nivel regional para evaluar el cumplimiento de las metas
programaticas y resultados de los indicadores de TB.

. Actualizar y capacitar al personal de salud sobre el manejo de la Guias Nacionales

de TB e informaciones relacionadas con la misma.

. Verificacion, registro y validacién en el SEPNCT, del distrito y de sus servicios locales.

Planificar y gestionar los pedidos de insumos al nivel regional y/o red de laboratorio.

Laboratorio del nivel distrital

Facilita en los servicios de salud la obtencién de diagnésticos confiables y oportunos
de tuberculosis, asi como los controles bacterioldgicos, segun corresponda, para
asegurar el éxito de tratamiento
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Funciones de los Laboratorios Distritales

a. Realizar procedimientos bacterioldgicos de acuerdo a los equipos de diagndstico
con los que cuente (baciloscopia, Xpert TB/Rif y/o cultivo)

b. Registrar los resultados de la baciloscopia y otros estudios bacterioldgicos (segun
corresponda) en los formularios 1, completar el Formularios 6 adecuadamente
(control preventivo) y en el SEPNCT. Remitirlos a las instancias correspondientes
suficientemente certificados y firmados por los responsables.

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

d. Gestionary enviar muestras a otros laboratorios, en caso de no contar con el examen
solicitado.

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

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

3. Nivel Regional

Tercer Nivel de Integracion de Datos.

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

Funciones especificas

Facilitar la recopilacion, el analisis, la difusion sistematica y activa de toda la informacion
generada a nivel regional sobre la gestién del PNCT, 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 Unidad Epidemiolégica Regional (UER) que cumple
las funciones relacionadas a la gestion de datos para todos los servicios de las RS.

a. Recibir, revisar, verificar, validar y solicitar correcciones de los informes mensuales
remitidos por los servicios de salud asi como la totalidad de los mismos, como en
el SEPNCT (control correctivo).

b. Elaborar informes estadisticos sobre la gestidn de los servicios locales y distritales
de cada region sanitaria y control programatico a nivel distrital.

c. Realizar el seguimiento del Plan Operativo Anual (POA) y el nivel de cumplimiento de
las metas programaticas y la evaluacion de resultados de los indicadores con base
en la Programacién anual de TB por unidades de servicios de salud local y distrital
bajo la supervision de la Regién Sanitaria.
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. Dar seguimiento a los indicadores de resultados sobre metas anuales y realizar

el andlisis Fortalezas, oportunidades, debilidades, amenazas (FODA) de la regién
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 informacion, 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, control de Glicemia y controles de
tratamiento.

. Dar seguimiento y realizar el control de traslados, pérdidas del seguimiento,

pacientes previamente tratados y otros, mediante la revision y confirmacion de los
casos a nivel distrital.

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

Planificar y gestionar los pedidos de insumos al nivel nacional.

Facilitar insumos y promover actividades de promocion y prevencion de la
tuberculosis.

Realizar gestiones a nivel regional para la interaccién con otros programas y/o
instituciones para el cumplimiento de los indicadores.

Actualizar y capacitar al personal de salud sobre el manejo de la Guias Nacionales
de TB e informaciones relacionadas con la misma,

Laboratorio del nivel regional

Facilita el acceso a diagnosticos bacteriolégicos confiables y oportunos de TB, asi
como los controles bacteriolégicos, segin corresponda, para asegurar el éxito de
tratamiento.

Funciones de los Laboratorios Regionales

a.

b.

Validar datos cargados en el SEPNCT de los laboratorios que conforman la Red.

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

Remitir 1dminas procesadas para control de calidad, en coordinacién con el
Laboratorio Central, segun normas.

. Planificar, informar, gestionar y presupuestar, los pedidos de insumos a la red de

laboratorio.
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e. Consolidar la informacion estadistica de acuerdo a los indicadores solicitados por
el nivel central del PNCT y realizar el andlisis mensual y anual de los indicadores.

f. Actualizar y capacitar al personal del laboratorio sobre el manejo de las Guias de
Diagnosticos de TB, técnicas e informaciones relacionadas.

4. Nivel Nacional

Programa Nacional de Tuberculosis (PNCT)
Cuarto y ultimo nivel de integracion de datos.

Este nivel esta constituido por el PNCT y tiene las funciones de recibir, verificar, aprobar,
ajustar, consolidar, supervisar los datos de TB recibidos de todas las RS del pais,
los que son validados en el SEPNCT, a partir del cual se genera informacion sobre la
situacién de la TB en los diferentes niveles de atencion en salud.

Con base en dicha informacion, realiza el seguimiento de los resultados en los diferentes
niveles de gestion de salud y plantea recomendaciones y estrategias de mejora.
Estas informaciones, son remitidas a la Direccion de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles (DIVET), Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS) y a otros
organismos nacionales e internacionales cuando son solicitadas y/o de acuerdo a las
fechas establecidas para reportes.

Las informaciones generadas a este nivel, son ademas de utilidad para realizar el
monitoreo y evaluacion 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. Elaboracion del POA y seguimiento del cumplimiento del mismo.

b. Establecer indicadores, en el marco del Plan Estratégico de la Respuesta Nacional
de TB

¢. Recepcionar las notificaciones del nivel regional, verificando la calidad de los datos
registrados (Control Correctivo).

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

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

f. Informar a las autoridades correspondientes.

g. Monitoreo y evaluacién de las regiones sanitarias segun indicadores.
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. Realizar el seguimiento y validar datos ingresados al SEPNCT 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.

Planificar y gestionar los pedidos de insumos.

Facilitar insumos (formularios, dipticos, afiches, manuales, etc.) y actividades de
promocion y prevencién de la tuberculosis.

Actualizar y capacitar al personal de salud sobre el manejo de la Guias Nacionales
de TB e informaciones relacionadas con la misma,

Red Nacional de Laboratorios y Laboratorio Central de Salud Publica

Red Nacional de Laboratorios

La Red Nacional de Laboratorio (RNL) tiene como objetivo establecer una red
jerarquizada por niveles resolutivos, equitativos y accesibles de cobertura Nacional,
sostenible y racional que garantice servicios de calidad en la atencién de pacientes y la
vigilancia epidemioldgica que garantice diagndsticos confiables y oportunos.

Funciones de la Red de Laboratorios

a.

Asegurar y mantener los servicios de laboratorio en la atencion de los pacientes en
términos de cobertura, accesibilidad, oportunidad y calidad.

Garantizar la continuidad de los servicios de la RNL durante 24hs, 7 dias a la semana
y durante todo el afio.

. Optimizar la infraestructura, los recursos y la tecnologia por niveles resolutivos en

base a estudios de coste-beneficios y costos-factibilidad.

. Operar bajo procedimientos estandarizados, incorporando metodologias validadas

en las ofertas de servicios.
Garantizar flujos eficientes de referenciay contra referencia de muestras y resultados.

Participar y mantener un desempefio optimo en programas de evaluacion externa
disponibles a nivel nacional e internacional, aplicando y documentando medidas
correctivas.

. Asegurar la capacitaciéon y actualizacion continua del personal técnico vy

administrativo.

. Garantizar la seguridad del personal, de la comunidad y del medio ambiente.
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Mantener la infraestructura y el equipamiento adecuado para el nivel de competencia
y resolucion.

Desarrollar capacidades para la identificacion, caracterizacion y notificacion de
brotes epidemioldgicos.

Contribuir al Sistema Nacional de Vigilancia de manera integrada, con informacién
de calidad.

Desarrollar capacidades de investigacion aplicada segun problemas locales
prioritarios y promover la colaboracién interinstitucional.

Laboratorio Central de Salud Publica

El Laboratorio Central de Salud Publica es una institucién de diagndstico, referencia e
investigacién dependiente del MSPBS, que tiene el liderazgo en la vigilancia laboratorial
de enfermedades a nivel pais, cumpliendo las funciones normativas, reguladoras y de
referencia nacional.

Funciones del Laboratorio Central de Salud Publica

a.

Planificar y coordinar a nivel nacional la Red de Laboratorios de TB en conjunto con
la Red y el PNCT.

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

Realizar control de calidad de las laminas remitidas por la Red de laboratorios y
remitir informe de resultados obtenidos por relectura.

. Registrar resultados en los formularios correspondientes y en el SEPNCT.

Monitorear, procesar y analizar los datos cargados en el SEPNCT de los laboratorios
que conforman la Red Nacional.

Consolidar la informacion estadistica de acuerdo a los indicadores solicitados por
el nivel central del PNCT vy realizar el analisis mensual y anual de los indicadores.

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

. Acompanar al PNCT en la Vigilancia Epidemioldgica de la TB. 1. Elaborar normativas,

instrumentos e indicadores de laboratorio, control de datos y difundirlas a través del
Nivel Regional. 1. Actualizar y capacitar al personal del laboratorio sobre el manejo
de las Guias de Diagnosticos de TB e informaciones relacionadas.

Realizar control de calidad de las Redes de baciloscopia, cultivo y Genexpert.

Realizar técnicas laboratoriales inherentes a un laboratorio de referencia nacional: PS
de fenotipicas genotipicadentificacion, innovar e implementar técnicas laboratoriales
de vanguardia.
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Direccion General de Vigilancia de la Salud - DGVS Direccién de Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles (DIVET)

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 PNCT, 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, monitorear y evaluar los informes producidos
por el PNCT. Asi mismo solicita al PNCT informes cuando asi lo requiere.

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

a.

b.

Solicitar y difundir el andlisis integrado a las autoridades correspondientes.

Supervisar las UER en referencia a la vigilancia de la Tuberculosis y la Co-infeccion
TB/VIH.

Apoyar en la revision de las normativas, instrumentos e indicadores en forma
coordinada con el PNCT.

. Apoyar a elaborar las normativas, instrumentos e indicadores en forma coordinada

con el PNCT.

. Apoyar las necesidades de desarrollo de la investigaciéon operativa en base a la

informacidén de la notificacion.

Planificar, gestionar y solicitar presupuesto para el desarrollo de las actividades.
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VIIl. Procesos del sistema de gestion de
datos de tuberculosis

Los procesos que alimentan al Sistema de Gestién de Datos en TB hasta llegar al PNCT
son:

Proceso de Planeamiento

Es el proceso mediante el cual se generan datos que permiten estimar programacion de
las metas de PNCT, utilizando la incidencia estimada de TB a nivel nacional y segun las
regiones, de acuerdo a la poblacién asignada a cada nivel de atencion: local, distrital y
regional, basados en los indicadores del PNCT.

Esta programacién se realiza a principios de afo, para los niveles de atencion
tanto publicos como privados que se encuentren en su jurisdiccion, con el apoyo y
colaboracion del PNCT.

Las estimaciones de casos de TB por el nivel regional, en forma anual generaran
informacion de la gestion, que sera fundamental para definir las prioridades de
busqueda, diagnédstico, tratamiento de los casos y control de contactos en el 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:

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

Procesos operativos de generacién 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 busqueda
activa o deteccion de casos presuntivos de TB, diagnosticos, identificacion nominal
de casos de TB, su condicion de ingreso al tratamiento (casos nuevos o previamente
tratados) y contactos directos, tratamiento para la infeccion tuberculosa latente (TITL),
tratamientos impartidos conforme a la estrategia Fin a la TB, pérdidas en el seguimiento,
traslados, pacientes no evaluados, fallecimientos, drogo-resistencias a medicamentos
de primera o segunda linea, y otras informaciones que recaban y retroalimentan la
respuesta nacional en la cadena de los servicios de salud publicos y privados.
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Los datos recolectados en el nivel local de salud, deben ser analizados y almacenados
a nivel local, los registros de notificacién obligatoria segun las normas del PNCT, seran
enviados siguiendo el flujograma de la informacion.

En el nivel distrital, o regional también se generara informacion a partir de los formularios
de registro impresos recibidos del nivel inmediato a cargo.

Todos los registros deben estar almacenados en cada nivel segun corresponda, con el
propdsito de que sean analizados y a su vez auditables.

Obtencion de informacion estadistica y registros a través del SEPNCT

Los datos estadisticos y las tablas de los registros hechos en el SEPNCT, son
herramientas que permiten la verificacién de la situacién de la TB, en comparacion a
las metas programaticas en todos los niveles, desde el local al nacional.

Estas herramientas estan disponibles en 2 menus principales que las aglomeran segun
el tipo de informacion buscada.

El primero de ellos es el menu de Georreferenciamiento, que permite visualizar la
distribucion de casos de TB, sintomaticos, entre otros, en un mapa segun los criterios
de filtrado que se vayan seleccionando.

El segundo mend, es el de Cuadros y Reportes, cuenta con una serie de submenus
que permiten, segun el nivel de acceso del usuario, obtener cuadros, tablas y graficos
de los indicadores estadisticos y registros hechos por cada servicio de salud que
reporta informacién sobre la TB, a través del sistema.

El nivel local tiene acceso a los siguientes componentes de obtencion de informacion
dentro del sistema:

+ Georreferenciamiento: Permite visualizar en el mapa todos los registros realizados
por el mismo servicio y realizar filtrados de los mismos, de manera tal a obtener
informaciones estadisticas y de distribucion geografica, de los items seleccionados.

Reportes Generales de TB: Permite obtener datos estadisticos generales de TB,
segun el cuadro seleccionado y algunos parametros ingresados. Estos reportes se
pueden obtener en pantalla, en formatos PDF, en formatos XLS (Excel) y en gréficos.
Para las personas interesadas en ver los reportes arrojados por el sistema, y que
no cuenten con un usuario establecido, el SEPNCT cuenta con un usuario para tal
efecto, el usuario es monitoreo y su contrasena 12345.

Consolidado de TB: Emite un resumen de los indicadores de gestion, en
comparacién a las metas e indicadores, ademas permite obtener de forma rapida
y simplificada los datos en cuanto al tratamiento de los casos de TB del nivel
seleccionado.
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+ Poblacion y Programacion: Este reporte contiene la misma informacién que el
Formulario 5, tales como: metas mensuales y detecciones/diagndsticos realizados
por el nivel seleccionado.

Para el nivel distrital, ademas de los reportes citados mas arriba, tiene acceso a Listas
Post-procesos. Este menu permite acceder a todos los registros de manera nominal,
de los servicios pertenecientes al Distrito.

El tercer nivel, el regional, obtiene informacion de todos los servicios locales de cada
uno de los distritos a su cargo con las herramientas citadas anteriormente, a esto se
le suma el submenu de Capacitacion de usuarios, que permite ver a los usuarios del
sistema pertenecientes a la Regién Sanitaria.

El nivel nacional tiene acceso a todos los todas las herramientas mencionadas
anteriormente, para el andlisis de la informacién desde el nivel local hasta nivel pais.

Existen usuarios del nivel nacional, como los que se encuentran en la seccién de
Estadisticas, Departamento de Informatica y otros; que cuentan con la posibilidad de
ver quién es el usuario responsable del registro de la informacién usando el submenu

Bitacora de Auditoria.
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IX. Generacion y verificacion de la
informacion

Como fue mencionado previamente, la generacién del dato se da en el nivel local y/o
distrital que atiende al caso presuntivo de TB, caso de TB, contactos o pacientes en
TITL; los cuales corresponden al punto de inicio para el flujo de la informacién, estos
son enviados al nivel distrital, regional y nacional segun corresponda, previa verificacion
de los mismos.

En cuanto a la verificacién de datos, esto implica una revisién y comparacién 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.

Proceso de Generacion y Verificacion de datos por nivel de atencion

En el nivel local

* El servicio debe registrar los datos de SR o caso presuntivo de TB en el Formulario
1, libro de SR y SEPNCT. Se debe estar pendiente de los resultados de laboratorio
reportados en el Formulario 1, Formulario 6 en caso de tener laboratorio en el
servicio y/ o en el SEPNCT.

* En caso de diagnosticar a personas con TB, se debe reportar inicie o no tratamiento
en el Formulario 2, Formulario 3 y SEPNCT, asi también en el libro de seguimiento
de casos.

« Verificar y actualizar los resultados de diagndstico y/o control en los formularios
correspondientes (formulario 2, formulario 3, libro de seguimiento y SEPNCT
cotejando los mismos con el Formulario 1, Formulario 6 en caso de tener laboratorio
en el servicio y/o SEPNCT.

El personal de salud debe realizar control de contactos e informar en el Formulario
4 y SEPNCT. En caso de tener un SR debe registrar los resultados cotejados con
el los resultados del Formulario 1, libro de SR, Formulario 6 en caso de tener
laboratorio en el servicio y/o SEPNCT.

Si tienen pacientes que deben realizar TITL informar en el formulario 4 y SEPNCT,

+ Si la persona con TB fue referida, se debe completar el Formulario 2 con los datos
reportados en la Hoja de referencia y SEPNCT, en este caso el formulario no es
notificado al nivel superior. Solo se reporta en el formulario 3 y se da seguimiento
en SEPNCT (tratamiento).
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Observacion: Las personas diagnosticadas con TB que son referidas, no deben ser
registradas en el SEPNCT por el servicio de salud que le recibe, solo por aquel que

realizé el diagndstico del caso.

Una vez finalizado el mes, se debe registrar el conteo de datos requeridos por el
Formulario 5, utilizando los formularios 1, libro de SR, Formulario 2 y Formulario 4,
todos estos en concordancia con los datos del SEPNCT.

Fecha de entrega de informes: 1 al 5 de cada mes al nivel Distrital

Formularios que se utilizan en el primer nivel de generacién de informacion éste

nivel

Notificacion obligatoria Apoyo

Formulario 2. Notificacién y seguimiento del caso
de TB

Formulario 1. Solicitud de Estudios
Bacteriolégicos de TB

Formulario 3. Informe mensual de casos de TB

- Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o
Caso Presuntivo de TB no SR

» Carne del paciente

» Tarjeta de Tratamiento TB-DR

Formulario 4. Formulario de Contactos y
Tratamiento de la Infeccidn Tuberculosa Latente
(TITL) o Quimioprofilaxis

Libro de Seguimiento del Caso de TB

Formulario 5. Consolidado de TB

Formulario 6. Registro de Laboratorio
Bacterioldgico

Hoja de referencia y contrareferencia

Control de calidad de datos:

Este componente de control se debe aplicar en todos los niveles del sistema de
generacion y registro de datos, en los siguientes momentos.

+ Revisién de las fuentes primarias (llenado correcto y completo del sistema de

registro)

+ Cruce de los datos reportados (verificacién entre formularios y otras fuentes)

« Verificacidon de los datos reportados (reconteo de los datos reportados y revision

de la agregacién del dato)

+ Actualizacion de datos tras control correctivo del nivel superior.
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Control preventivo:

* Los formularios deben ser llenados con letra legible y clara, registrando la
informacion en todos los campos solicitados. Queda prohibido realizar enmiendas
y utilizar corrector en cualquiera de sus presentaciones.

+ Asegurarse, que los formularios que contienen informacién similar tanto los
de reporte obligatorio y los de apoyo (que no se reportan) contengan la misma
informacion. Ej: Formulario Nro. 1 con Libro de Sintomaticos Respiratorios; o
Formulario Nro. 2 con Ficha del paciente y Libro de Seguimiento de casos.

« La informacion contenida en el SEPNCT, debe coincidir con los formularios del TB.

En el nivel distrital

Cuando el servicio de nivel distrital atiende a pacientes, este tiene las mismas funciones
indicadas para el servicio de salud del nivel local, mencionados mas arriba, ademas de
lo siguiente:

+ Revisién de los reportes impresos y digital del nivel local (verificacién de datos y
disponibilidad de la informacion asi como la entrega oportuna del mismo)

+ Cruce de los datos reportados (verificacion entre formularios y otras fuentes del
distrito con los servicios locales)

+ Envio de retroalimentacion del control correctivo al nivel local.
Primer nivel de aplicacién del control correctivo
Procesos de Verificacion al nivel distrital:
SR

Comparar el numero de SR identificados y examinados registrados en el Formulario
5 de sus servicios locales, con el reporte de poblacién y programacion, en caso de
encontrar discordancia, recurrir al formulario 6 y el SEPNCT (SR y sospechoso de TB
y Registro de Laboratorio)

Casos de TB

Corroborar que los formularios 2 y 3 estén correctos y completos al igual que en el
SEPNCT (no debe quedar espacios en blanco, los mismos deben ser llenados con
guion (-) en caso de la informacioén que deba ir en la fila de las columnas no apliquen al
momento de la notificacién como ser en los casos de controles de tratamiento, medios
diagnosticos, resultado de tratamiento)

Verificar que en la columna “Observaciones” del Formulario 3 se hayan anotado los dias
de demora entre fecha de diagnodstico e inicio de tratamiento. Ej: dos dias de demora.
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Se debe revisar datos reportados en el Formulario 6 (en caso de contar con laboratorio
de TB en el distrito) y en SEPNCT (registro de laboratorio) buscando diagnésticos
positivos que no hayan sido reportados en el Formulario 2.

Comparar los casos de TB notificados en el mes a través de los formularios 2 y 3, con
el Formulario 5 y el consolidado del SEPNCT.

Controlar que los casos de TB cuenten con sus controles de bacterioldgicos
correspondientes (si su diagndstico es bacterioldgicamente confirmado), asi como su
consejeria y testeo voluntario para VIH y control de Glicemia.

Verificar los resultados de tratamiento, toda persona diagnosticada con TB que ingresa
al sistema de registro, debe tener un egreso, el cual debe ser registrado en la columna
“Alta de Tratamiento” del formulario 3 y SEPNCT.

El/la encargado/a de la cabecera distrital, debe registrar en el Libro de seguimiento
de casos de TB para dar seguimiento al mismo y actualizarlo mensualmente segun se
vayan generando casos en el servicio.

Verificar traslados pendientes de recepcion en el SEPNCT, si la persona diagnosticada
con TB corresponde al servicio de salud, debera aceptarlo y reportarlo en el Formulario
3. En caso contrario, debera informar al servicio que refirié a la persona diagnosticada
con TB, a fin de redireccionar el traslado o dar como pérdida de seguimiento.

Control de Contactos y TITL

Verificar que se hayan investigado a los contactos de todos los casos de TB. De
acuerdo al nUmero de casos registrados en el Formulario 2 y 3, se verifica el estudio de
contactos en el Formulario 4, Formulario 5 y SEPNCT.

En caso de que los contactos sean SR, cotejar si los mismos fueron reportados en el
Formulario 1, Formulario 5 y SEPNCT. De igual manera si el contacto resultara un caso
de TB, verificar si el mismo es notificado en el formulario 2, formulario 3, formulario 5
y SEPNCT.

Verificar en el formulario 4 cuantos contactos estd bajo quimioprofilaxis, entre ellos
a los menores de 5 afos e inmunodeprimidos a los que se les ha descartado TB e
iniciado quimioprofilaxis, de acuerdo a las normas nacionales.

Ajustes realizados: en caso de encontrarse discrepancia, o datos que no han
sido agregados en los formularios cotejados, se registraran con boligrafo de color
diferente al informe (Ejemplo: si el informe esté llenado con color de boligrafo negro las
correcciones se haran en boligrafo azul). No debe ser de color rojo ni verde; con una
media firma y la letra “D” para evidenciar que el ajuste se realizé en el nivel distrital.

Retroalimentacion y seguimiento: los ajustes realizados a este nivel deben ser
comunicados al nivel local para actualizar la informacion corregida. Al mes siguiente,
debe verificarse que el mismo error esté corregido.
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En caso de constatar pacientes pendientes de: inicio de tratamiento, CTV, glicemia,
controles de BK, resultado de tratamiento, etc. se debe comunicar al servicio para la
actualizacion y/o realizacion del mismo.

Una vez finalizada la verificacion y ajustes de los Formularios recibidos del nivel local, el
nivel distrital procede a elaborar el Formulario 5 del distrito incluyendo a sus servicios
locales todos estos en concordancia con los datos del SEPNCT.

Fecha de entrega de informes: 6 al 10 de cada mes al nivel Regional.

Formularios que se utilizan en este nivel:

Notificacion obligatoria Apoyo

Formulario 2. Notificacion y seguimiento del caso Formulario 1. Solicitud de Estudios
de TB Bacteriolégicos de TB
Formulario 3. Informe mensual de casos de TB « Libro de Sintoméatico Respiratorio (SR) o

Caso Presuntivo de TB no SR
+ Carne del paciente
« Tarjeta de Tratamiento TB-DR

Formulario 4. Formulario de Contactos y Libro de Seguimiento del Caso de TB
Tratamiento de la Infeccién Tuberculosa Latente
(TITL) o Quimioprofilaxis

Formulario 5. Consolidado de TB

Formulario 6. Registro de Laboratorio
Bacterioldgico

Hoja de referencia y contrareferencia

En el nivel regional

+ Revision de los reportes impresos y digital del nivel local (verificacion de datos y
disponibilidad de la informacién asi como la entrega oportuna del mismo)

+ Cruce de los datos reportados (verificacion entre formularios y otras fuentes de la
regidn con los servicios locales)

 Envio de retroalimentacion del control correctivo al nivel distrital.

Segundo nivel de aplicaciéon del control correctivo: En este nivel se realiza la
correccion de la informacién reportada desde los servicios (formularios 2, 3y 4) y de
los distritos (formulario 2, 3, 4 y 5) con el SEPNCT, registrando las correcciones como
lo indica la seccién “Ajustes realizados”
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SR

+ En este item se procede de la misma manera que el nivel distrital y en el se incluyen
la revision del Formulario 5 de las cabeceras distritales.

Casos de TB

+ Se procedera de igual manera que el nivel distrital para la verificacion y correccion
de los formularios 2, 3, 5 y 6, teniendo siempre en cuenta los datos del SEPNCT

« Para la verificacion de datos de los formularios el encargado regional debera hacer
el seguimiento de los casos a través de la lista de post - proceso (base de TB
sensible y/o resistente) del SEPNCT.

Control de Contactos y TITL

+ Se procedera de igual manera que el nivel distrital para la verificacion y correccion
de los formularios 4 y 5 teniendo siempre en cuenta los datos del SEPNCT.

+ Para la verificacion de datos de los formularios, el encargado regional debera
hacer el seguimiento de los casos a través de la lista de post - proceso (tabla de
contactos) del SEPNCT.

Ajustes realizados: en caso de encontrarse discrepancia, o datos que no han
sido agregados en los formularios cotejados, se registraran con boligrafo de color
diferente al informe (Ejemplo: si el informe esta llenado con color de boligrafo negro las
correcciones se haran en boligrafo azul) No debe ser de color rojo ni verde; con una
media firmay la letra “R” para evidenciar que el ajuste se realiz en el nivel regional.

Retroalimentacion y seguimiento: los ajustes realizados a este nivel deben ser
comunicados al nivel distrital y este a su vez al nivel local para actualizar la informacién
corregida. Al mes siguiente, debe verificarse que el mismo error fue corregido.

En caso de constatar pacientes pendientes de: inicio de tratamiento, CTV, glicemia,
controles de BK, resultado de tratamiento, etc. se debe comunicar con el servicio para
la actualizacién y/o realizacion del mismo.

Una vez finalizada la verificacién y ajustes de los formularios recibidos del nivel distrital,
el nivel regional procede remitir los informes al nivel central.

Fecha de entrega de informes: del 11 al 20 de cada mes al nivel central.

En el nivel nacional

+ Revisidn de los reportes impresos y digital del nivel local (verificacién de datos y
disponibilidad de la informacién asi como la entrega oportuna del mismo)
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+ Cruce de los datos reportados (verificacion entre formularios y otras fuentes de la
region con los servicios locales)

« Envio de retroalimentacién del control correctivo al nivel regional.
Ultimo nivel de Control correctivo

Corresponde al control realizado para la validacién de los datos reportados en los
formularios y el SEPNCT.

Verificacion de los datos

Implica una revision y comparacién cuantitativa y cualitativa 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, base de datos, formularios
entre si, etc.), verificando si los datos han sido correctamente reportados y agregados.
Ademas realizan la carga de datos de aquellos servicios que solo enviaron formularios
y no cargaron en el SEPNCT.

SR

Los datos reportados en el Formulario 5 son comparados con los datos del SEPNCT
(Cuadros y Reportes). Para verificar la captacion de SR identificados y examinados
como casos positivos reportados por el nivel regional, se toma el Formulario 5 de la
RS reportados por los distritos.

Casos de TB

Los casos de TB son reportados por el servicio que diagnostica al nivel nacional
en el Formulario 2, sean estos bacteriolégicamente confirmados o clinicamente
diagnosticados, inicien o no tratamiento, cotejando que los mismos estén en el SEPNCT
(casos nuevos y retratados).

En caso que sea bacteriolégicamente confirmado, se valida el resultado utilizando el
Formulario 6 y el SEPNCT (registro de laboratorio)

En cuanto al seguimiento de los casos, se verifica a través del formulario 3, en especial
los item de control bacteriologico del tratamiento con Formulario 6 y el SEPNCT
(registro de laboratorio); y resultado de tratamiento (Alta) con el SEPNCT (casos nuevos
y retratados)

A través del SEPNCT (lista de post - proceso Registro de laboratorio) y/o Formulario
6 se realiza la busqueda de los diagndsticos positivos que no estén registrados en el
SEPNCT como caso de TB.
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Contactos de TBy TITL

De acuerdo al nimero de casos registrados en el SEPNCT (Casos nuevos y retratados)
se verifica el estudio de contactos reportados en el Formulario 4 y SEPNCT.

En caso que a los contactos se les realice estudios bacteriolégicos o sean casos de TB
se procedera a la verificacion de acuerdo al punto anterior.
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X. Garantia de la calidad del dato

La garantia de la calidad es una parte crucial del sistema de informacién, sobre ella
recae la responsabilidad de garantizar que los datos recolectados y procesados son de
calidad suficiente para lograr una confiabilidad apropiada para el M&E.

El subsistema de garantia de calidad del PNCT, tiene por objetivo

Verificar la calidad de los datos reportados para disefiar e implementar medidas
correctivas que aseguren datos auditables y verificables

El control de la calidad del dato se realiza en dos momentos diferentes

Primero: Durante el mismo proceso de la recoleccidon de datos a nivel local, antes de
que los mismos sean reportados al siguiente nivel (control de calidad preventivo).

Segundo: Posterior al proceso de recoleccion de datos, reportado en los siguientes
niveles: Distrital, Regional y Nacional (control de calidad correctivo).

En los niveles Distrital, Regional y Nacional se realizan controles de calidad correctivo,
debido a que los datos no son generados en estos niveles, sino que llegan desde los
servicios y se verifica que los mismos estén registrados de manera correcta. Si se
identifican errores, entonces se aplica el control de calidad correctivo, se deja evidencia
y se asegura que esto mismo se realice en el nivel donde se generaron los datos.

Control de calidad preventivo

En el sistema de M&E del PNCT se entiende por control de calidad preventivo a aquel que
se realiza en el servicio donde se generan los datos, durante el proceso de recoleccion
de los mismos, antes que ingrese al flujo de informacion en los niveles distrital, regional
y nacional.

El control de calidad preventivo esta a cargo del propio recurso humano que se encuentra
responsable del reporte de los datos (encargado de TB en el SS)

Control de calidad correctivo

Implica una revision y comparacion cuantitativa y cualitativa de los datos, para lo cual
se realiza un cruce de lo reportado por los servicios de salud. Todos los formularios
(impresos y dentro del SEPNCT) seran cotejados, en caso de encontrarse discrepancias,
o datos que no han sido agregados, se registraran con boligrafo de color diferente al
informe, no debe ser de color rojo ni verde, con una media firma y la letra “D” en caso
del nivel distrital, “R” regional o “N” nacional para evidenciar que nivel realizé el ajuste.

Acciones de Supervision para la verificaciéon y garantia de calidad de
datos

Las acciones de supervision se realizan de dos formas: a través de las visitas de
supervision a los establecimientos de salud y desde el PNCT.
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En la primera modalidad, se planifican las visitas a los servicios de salud en coordinacion
con los encargados regionales, llegando a todos los distritos del pais. Para estas visitas
se cuenta con un instrumento de recoleccion y analisis de datos que se aplica en los
servicios supervisados. Se dejan recomendaciones por escrito y posteriormente se
elabora un breve informe dirigido a los directores regionales.

Desde el PNCT, se realiza el seguimiento a las acciones previstas en la Programacién
Operativa Anual) POA de sus regiones sanitarias, asi también a los indicadores de
TB a través del SEPNCT, comparandolo con los informes en papel (que parten de los
formularios de registro de TB) Este seguimiento también aplica a las recomendaciones
elaboradas durante el proceso de supervision in situ.

Los controles que se realizan para garantizar la calidad de datos desde la supervision,
son:

- Para verificar la adherencia del tratamiento y seguimiento bacteriolégico se cruza
la informaciéon del Formulario 3 (Informe Mensual) donde mensualmente se
reporta el seguimiento del tratamiento, los controles bacteriolégicos y resultados
de tratamiento y el reverso del Formulario 2 (Notificacion de Casos de TB) y
Formulario 6 (Registro de Laboratorio)

- Para verificar los casos que han sido trasladados, se encuentra la informacion en el
Formulario 3 (Informe Mensual de casos), en la columna “Resultado de tratamiento”.
La persona diagnosticada con TB que sera trasladada, lleva consigo la Hoja de
Referencia y Contrarreferencia, preparado por el servicio de origen.

Verificacion de calidad de datos

Se aplica la planilla de verificacion de calidad de datos, con la cual se miden las variables
de los formularios: 2,3y 5

Ajustes en boligrafo de otro color y devolucién de informes

Ajustes realizados: todos los formularios seran cotejados, en caso de encontrarse
discrepancias, o datos que no han sido agregados, se registraran con boligrafo de color
diferente al informe, no debe ser de color rojo ni verde, con una media firma y la letra “N”
para evidenciar que el ajuste se realizé en el nivel Nacional.

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.

Las encuestas periddicas 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 atencion prestada a las personas diagnosticadas con TB en los
establecimientos de salud.
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Xl. Glosario

Calidad: conjunto de datos organizados de manera ordenada y Util, puede ser medida
por el grado en que se manifiestan una serie de cualidades (precisa, oportuna, integra
y significativa)

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

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

Evaluacion: Es la comparacion de los objetivos con los resultados y la descripcion
de cémo dichos objetivos fueron alcanzados. Una evaluacién 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 pequeno tamafno, 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 ejecucién de algo.

Indicadores: Dato o informacién que sirve para conocer o valorar las caracteristicas y
la intensidad de un hecho o para determinar su evolucion futura.

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

Metas: Expresion cuantificada del objetivo que se propone alcanzar con un programa,
referida a un espacio y a un tiempo dado.

Monitoreo: evalla la operativizacién 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 Supervisidon evalla los logros del personal que intervienen en los
procesos y la calidad de su trabajo. Determina si el desempefio de cada uno de
los miembros del personal concuerda con su descripcién 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.

Guia de gestion de datos de Tuberculosis
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1. Diagrama del Circuito de identificacion del SR o caso presuntivo de TB

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 Sistema de Registro:
sus diferentes niveles, laboratorios, pacientes.

* SEPNCT

» Formulario 1, Libro de Sintomatico Respiratorio
(SR) o Caso Presuntivo de TB no SR

Servicio Local

Laboratorio Paciente
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del SR o Caso
Presuntivo
deTB.

>
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del SR o caso
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i g g g S

Solicitud de
muestra
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Recibe
muestras y
registra datos

Anélisis de la
muestra

Registro de
Resultado

Entrega de
Resultado

Extraccion y

entrega de
muestras

resultados

Referencias

Operacién-proceso

Opcién multiple: permite dos alternativas

Archivo de documentos

Ilp»e 0O

Transporte o remision

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




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

-
.

10.

1.

12.

13.

Identificacidon del SR o Caso Presuntivo de TB.

Registro del SR o Caso Presuntivo de TB en a) en el Formulario 1 (en cuatro copias);
b) en el Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR; c)
Registro en el SEPNCT: Planillas y Formularios — SR y Sospechosos de TB.

Solicitud de dos muestras al paciente. El paciente extrae sus muestras de esputo
u otro material y entrega al personal de salud del 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.

El laboratorio Registra en Formulario 1 en el original, duplicado y triplicado (seccién
de resultados). Realiza el cargado del Registro en el SEPNCT: Planillas y Formularios
— Registros de Laboratorio.

El laboratorio entrega el resultado al servicio, en Formulario 1 (original y duplicado)
quedando con el triplicado del Formulario 1.

El servicio accede al SEPNCT, en la misma planilla donde cargé el SR o Caso
presuntivo de TB y actualiza los resultados, asi como también en el Libro de
Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR.

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.

Los datos del SR o caso presuntivo de TB quedan grabados en el SEPNCT: a)
Planillas y Formularios — SR y Sospechosos de TB. Y b) Planillas y Formularios -
Registros de Laboratorio.
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2. Diagrama del Circuito de Informacién (Registro y Notificacion) 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 Sistema de registro: Formulario 2, Carné del
en sus diferentes niveles, Cabecera Distrital, Coordinacién | Paciente. Libro de seguimiento del caso de TB;
Regional de TB, Dpto. de Estadistica del PNCT SEPNCT
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(1 original, 2 duplicado, 3 triplicado, 4 cuadruplicado)

Archivo de documentos

Conector de pagina
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Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion (Registro y

Notificacion) de Casos de TB

Paciente

1.

2.

Recibe consejeria

Recibe TDO y Carné de TB

Servicio de salud

1.

2.

Orienta al paciente.

El servicio de salud registra el caso de TB en el Formulario 2 (en dos copias), libro
de seguimiento del caso de TB y también en el carné del paciente. Registra en el
SEPNCT: Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados.

El servicio suministra TDO y carné del paciente a la persona con TB.
Remite al distrito Formulario 2 (original)

Archiva Formulario 2 (duplicado de cartulina) y Libro de seguimiento del Caso de
TB.

Cabecera Distrital

1.

2.

3.

4.

La cabecera distrital recibe Formulario 2 (original)
Controla la integridad de los datos de ambos formularios.

Registra o valida datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes arrojados
por el sistema o0 accede directamente a los datos del servicio.

Remite a la Coordinacion de TB Regional el Formulario 2 (original)

Coordinacion Regional de TB

1.

2.

3.

4.

Recibe Formulario 2 (original)
Controla los datos de los formularios recibidos.

Certifica los datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes arrojados
por el sistema o0 accede directamente a los datos del servicio.

Remite al Dpto. de Estadisticas del PNCT: Formulario 2 (original)

Dpto. de Estadisticas PNCT

1.

2.

3.

Recibe Formulario 2 (original).
Certifica y valida los datos en el SEPNCT.

Archiva: Formulario 2 (original).
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3. Diagrama del Circuito de Informacioén (Registro y Seguimiento) de Casos de TB Resistente

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Registro y Seguimiento de Casos de TB Resistente

Sectores que intervienen: Unidad Técnica de TBDR Documentos: Formulario 2, Tarjeta de Tratamiento TB-DR
(UTE-TBDR), servicios de salud local, Dpto. de Libro de seguimiento de caso de TB. SEPNCT
Estadistica del PNCT

INERAM/UTE-TBDR Servicio local receptor Dpto. de Estadistica del PNCT
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Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion (Registro y
Seguimiento) de Casos de TB Resistente

Cuando se realiza el diagnodstico de un caso de TB DR a nivel local, este egresa
del sistema de registros del servicio como FRACASO (en caso de que haya sido
diagnosticado previamente como TB sensible) notificandose el caso en el formulario 3
a los niveles superiores. Se remitira un informe por escrito del caso a la 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.

Si el caso evaluado amerita internacion y manejo en una unidad hospitalaria
especializada, debe realizarse la referencia del caso del servicio local en el formulario
de referencia-contra referencia.

INERAM/UTE-TBDR

1. Recibe informacién de nuevo caso de TB-DR.

2. Recibe al paciente, previa coordinacion con el PNCT y el servicio que se encargara
posteriormente de la persona con TB; indica esquema de tratamiento e inicia
tratamiento.

3. Registro de caso de TB en formulario 2 (Original y duplicado), Tarjeta de Tratamiento
TB-DR, Libro de Seguimiento del Caso de TB, FAVIA y SEPNCT: Planillas y
Formularios — Casos Nuevos y Retratados.

4. Suministra TDO.

5. Por indicacién del Equipo Técnico, se da de alta a la persona diagnosticada con
TB DRy se remite a su servicio local, previa coordinacion con la Region Sanitaria.

6. ArchivaFormulario 2 duplicado, Tarjetade Tratamiento TB-DR, Libro de Seguimiento
del Caso de TB.

Servicio de salud local

1. Recibe la persona diagnosticada con TB - DR, remitido del INERAM, con
indicaciones.

2. El servicio de salud registra el caso de TB, habilita Tarjeta de Tratamiento TB-DR
en Tarjeta de Tratamiento TB-DR , Libro de Seguimiento del Caso de TB. Acepta y
edita en el SEPNCT: Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados (para dar
seguimiento al caso en el SEPNCT) y Favia

3. Suministra TDO.
4. El servicio registra el TDO en Tarjeta de Tratamiento TB-DR .

5. Archiva Tarjeta de Tratamiento TB-DR y Libro de Seguimiento del Caso de TB.
Dpto. de Estadisticas PNCT

1. Recibe Formulario 2 (original).
2. Certifica y Valida los datos en el SEPNCT.

3. Archiva Formulario 2 (original).
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4. Diagrama del Circuito de Registro y Control de Tratamiento de Casos de TB Sensible y
Resistente

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Registro y Control de Tratamiento de Casos de TB Sensible y Resistente

Sectores que intervienen: servicios de salud en sus Documentos: Formulario 1, Formulario 2, Libro de
diferentes niveles, Laboratorio, Cabecera Distrital, seguimiento del caso de TB, Formulario 3, Carné del
Coordinacién Regional de TB, Dpto. de Estadistica del PNCT | Paciente, Tarjeta de Tratamiento TB DR, SEPNCT

Coordinacién Dpto. de Estadistica
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Descripcion del Procedimiento de Registro y Control de Tratamiento de casos de
TB Sensible y Resistente

Servicio

1.

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 de cartulina) o
Tarjeta de tratamiento TB DR.

Registra seguimiento en el SEPNCT; libro de seguimiento del caso de TB; Formulario
2 y Tarjeta de tratamiento TB DR hasta el egreso de la persona con TB (toma diaria
de medicamentos, controles bacterioldgicos segun corresponda, RAM): Planillas y
Formularios — Casos Nuevos y Retratados- Tratamiento (En el mismo registro que
se habia habilitado para la persona diagnosticada con TB en su notificacion).

Toma muestras para control bacteriolégico de tratamiento seguin Guias Nacionales.
Redacta la solicitud de analisis de laboratorio en el Formulario 1 (en cuadruplicado).

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

Laboratorio

-
.

v B oW N

6.

Recibe la solicitud.

Analiza las muestras.

Registra los resultados en Formulario 1 (original, duplicado y triplicado).
Registra en el SEPNCT: Planillas y Formularios — Registros Laboratorio.

Remite los resultados en Formulario 1 (original y duplicado) al servicio que solicitd
el estudio.

Archiva: Formulario 1 (triplicado).

Servicio Local

1.

2.

Recibe los resultados.

Registra los datos en Formulario 2 (duplicado de cartulina), Formulario 3 (en
cuadruplicado); libro de seguimiento de caso de TB; y/o Tarjeta de tratamiento TB
DR.

Registra datos en el SEPNCT Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados-
Tratamiento (En el mismo registro que se habia habilitado para la persona
diagnosticada con TB en su notificacion).

Remite a la cabecera distrital: Formulario 3 (original, triplicado y cuadruplicado),

Se archiva el Formulario 2 (cartulina), Formulario 3 (duplicado), Libro de Seguimiento
del Caso de TB, Formulario 1 (original y cuadruplicado) y/o Tarjeta de tratamiento
de TB DR.

Cabecera Distrital

1.

Recibe: Formulario 3 (original, triplicado y cuadruplicado), Controla cifras de
tratamiento, controles, diagndsticos, altas y observaciones.
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Valida los datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes- listas de post-
proceso. Base de TB sensible arrojados por el sistema o accede directamente a los
datos del servicio.

Elabora informes: Formulario 3 distrital (en cuadruplicado solo en caso de contar
como servicio con tratamiento de pacientes).

Registra los datos del distrito en el libro de seguimiento de caso de TB (solo en
caso de contar como servicio con tratamiento de pacientes).

Registra datos en el SEPNCT Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados-
Tratamiento (En el mismo registro que se habia habilitado para la persona
diagnosticada con TB en su notificacion).

Remite a la Coordinacion Regional de TB: Formulario 3 de servicios locales (original
y cuadruplicado), Formulario 3 distrital (original, triplicado y cuadruplicado).
Archiva: Formulario 3 distrital (duplicado), Formulario 3 local (triplicado) y Libro de
Seguimiento del caso de TB.

Coordinacion Regional de TB

1.

5.

Recibe del nivel distrital: Formulario 3 de servicios locales (original y Cuadruplicado),
Formulario 3 distrital (original, triplicado y cuadruplicado).

Controlalos datos de los informes recibidos, de tratamiento, controles, diagnosticos,
altas y observaciones.

Certifica los datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes - listas de
post- proceso. Base de TB sensible arrojados por el sistema o accede directamente
a los datos del servicio.

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

Archiva: Formulario 3 servicio (Cuadruplicado), Formulario 3 distrital (Cuadruplicado)

Departamento de Estadisticas PNCT

1.

Recibe de la Region Sanitaria: Formulario 3 servicio (original) y Formulario 3 distrital
(original).
Certifica y valida los datos enviados y los comprueba con el SEPNCT.

Archiva los informes: Formulario 3 servicio (original) y Formulario 3 distrital (original)



5. 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, servicio local receptor, Cabecera Distrital,
Coordinacién Regional de TB
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Descripcion del Procedimiento Traslado de personas diagnosticadas con TB

Paciente

1.

2.
3.

Solicita o requiere traslado de la unidad donde ha iniciado tratamiento.
Recibe su hoja de traslado e indicaciones y medicacion

Entrega su hoja de referencia (original y duplicado) e indicaciones.

Servicio Emisor

1.

I

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

Registro en el SEPNCT: Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados (En el
mismo registro que se habia habilitado para el paciente en su notificacién) En Altas
seleccionar el item Traslado- Salida, al hacer esto aparece el boton TRASLADAR,
hacer click en él para ir a la ficha, llenar todos los datos del Traslado de Ptey los
datos del servicio receptor.

Entrega al paciente los medicamentos y la Hoja de referencia (original y duplicado)
Remite a la regidn sanitaria y/o distrito la Hoja de Referencia por fax.
A fin de mes, remite a la cabecera distrital la Hoja de Referencia (Triplicado)

Archiva la contrarreferencia.

Servicio Receptor

1.
2.

6.
7.

Recibe informacién del traslado.

Abre el SEPNCT en Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados, donde
aparece el caso remitido a su unidad resaltado en rojo el nUmero de orden. Acepta
al paciente accediendo a la ficha y grabando la misma.

Contacta con el paciente.
Recibe la Hoja de Referencia (original y duplicado) que tenia en su poder, el paciente.

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

Remite a la cabecera distrital Hoja de Referencia original.

Archiva: Hoja de Referencia (duplicado).

Cabecera Distrital

1.

Recibe informacién de traslado e informes tanto del servicio emisor: Hoja de
referencia (triplicado); como del servicio receptor, Hoja de referencia ( original).

Certifica o registra los datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes-
listas de post proceso- Base de TB Sensible o resistente, arrojados por el sistema
0 accede directamente a los datos del servicio.

Realiza seguimiento del caso el servicio emisor/receptor.

Remite a la Coordinacién Regional de TB la Hoja de Referencia (triplicado y original).



Coordinaciéon Regional de TB

1.
2.

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

Certifica datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes - listas de post
proceso- Base de TB Sensible o resistente, arrojados por el sistema o accede
directamente a los datos del servicio.

Realiza seguimiento del caso.
Remite al nivel nacional la Hoja de Referencia (original)

Archiva Hoja de Referencia (triplicado)

Nivel Nacional

Recibe informacion del traslado y Hoja de Referencia (original).

Certifica datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes - listas de post
proceso- Base de TB Sensible o resistente, arrojados por el sistema o accede
directamente a los datos del servicio.

Archiva Hoja de Referencia (original).
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6. Diagrama del Circuito de Registro y Control de Contacto

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. o pacientes Documentos: Formulario 4 y SEPNCT
que recibe TITL, servicios de salud en sus diferentes
niveles, Cabecera Distrital, Coordinaciéon Regional de TB

Contactos de Ptes. Coordinacién Coordinacién Dpto. de Estadistica
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no SR.

Se administra
TITL segin

normas

=)

Referencias

O Operacion-proceso

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

‘ Opcién multiple: permite dos alternativas
A Archivo de documentos

=) Transporte o remision




Descripcion del Procedimiento de Registro y control de contactos

Paciente con contacto de un caso con TB y/o paciente con TITL
1. Investigacion y evaluacion de signos y sintomas relacionados con la TB
2. Entrega de muestras en caso de ser SR o caso presuntivo de TB

3. Recibir TITL segin normas

Servicio Local
1. El servicio evalla a los contactos de los pacientes con TB.

2. Los contactos evaluados por cada caso de TB, son registrados en el Formulario 4,
si ninguno es SR, y se vuelve a investigar de acuerdo a las normas.

3. Registrar en el SEPNCT: Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados (En
el mismo registro que se habia habilitado para la notificacion del caso de quien es
contacto) Se da click en Contactos.

4. El servicio local, remite Formulario 4 (original, triplicado y cuadruplicado)
5. Archiva Formulario 4 (duplicado)

6. En caso de que el paciente solo reciba TITL se debe registrar en el formulario 4
(en cuadruplicado) y en el SEPNCT planillas y formulario. Solo quiomioprofilaxis y
seguir el flujo de informacion.

Cabecera Distrital
1. Recibe informes: Formulario 4 (original, triplicado y cuadruplicado)

2. Certifica o registra los datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes
arrojados por el sistema o accede directamente a los datos del servicio.

3. Remite Formulario 4 (original y cuadruplicado)

4. Archiva formulario 4 triplicado.

Coordinacion Regional de TB
1. Recibe informes: Formulario 4 (original y cuadruplicado)

2. Certifica datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes arrojados por el
sistema o accede directamente a los datos del servicio.

3. Envia Formulario 4 (original)

4. Archiva Formulario 4 (cuadruplicado).

Nivel nacional
1. Recibe informes: Formulario 4 (original).

2. Certifica datos en el SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes arrojados por el
sistema o accede directamente a los datos del servicio.

3. Archiva Formulario 4 (original).

71



7. Diagrama del Circuito de Informacién del Consolidado de TB en los
diferentes niveles de atencién

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Consolidado de TB del nivel local al PNCT

Sectores que intervienen: servicios de salud en sus
diferentes niveles , Cabecera Distrital, Coordinacion

Sistema de Regirto: Formulario 5 y
SEPNCT
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Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion del Consolidado de
TB en los diferentes niveles de atencion

Servicio Local

1.

2.

Extraccién del archivo de Formulario 1, 2, 3y 4 y/o SEPNCT.

Consolida el total del mes y registra los datos en Formulario 5 (local), que consta
de 2 copias.

Verifica los datos en el SEPNCT: Cuadro y reportes- Consolidado de TB o Poblacién
y Programacion.

El original del Formulario 5 envia a la cabecera distrital.

Archiva el Formulario 5 duplicado.

Cabecera Distrital

4.
5.

La cabecera distrital recibe Formulario 5 local (original)

El encargado distrital controla las cifras de Formulario 5 y Cuadros y Reportes
arrojados por el sistema o accede directamente a los datos del servicio. En caso
de no coincidir los datos este sera responsable de coordinar el cargado de los
mismos.

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

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

Archiva Formulario 5 servicio local (original), Formulario 5 distrital (triplicado).

Coordinaciéon de TB Regional

1.

2.

4.

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

Controla cifras de los consolidados y certificar los datos recibidos con los datos del
SEPNCT. Para ello utiliza: Cuadros y Reportes arrojados por el sistema o accede
directamente a los datos del servicio.

Remite a la seccion de Estadisticas del PNCT: Formulario 5 distrital original (de
todos sus distritos).

Archiva el Formulario 5 distrital duplicados.

Seccion de Estadistica del PNCT

1.

2.
3.

Entrada de Formularios: Formulario 5 distrital original.
Certifica y analiza los datos. Valida con el SEPNCT.

Archiva Formulario 5 distrital original.
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8. Diagrama del Circuito de Informacion de Laboratorio en los
diferentes niveles de atencién

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Informacién de Laboratorio de TB
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Descripcion del Procedimiento Circuito de Informacion Laboratorio, seguin nivel
de atencion

Laboratorio

1.

Extraccién del archivo de Formulario 1 (Triplicado) y/o SEPNCT.
Registra en el Formulario 6 (en cuadruplicado).

Registra en el SEPNCT. Planilla y formularios- Registros Laboratorios.
Envia Formulario 6 (original, duplicado vy triplicado) al distrito.

Archiva el Formulario 6 cuadruplicado.

Cabecera Distrital

3.

La cabecera distrital recibe Formulario 6 (original, duplicado y triplicado).

El encargado distrital controla las cifras de Formulario 6. Cuadros y Reportes
arrojados por el sistema o accede directamente a los datos del servicio. En caso
de no coincidir los datos este sera responsable de coordinar el cargado de los
mismos.

Remision al nivel regional de Formulario 6 distrital (original, duplicado vy triplicado)

Coordinaciéon de TB Regional

1.

2.

3.
4.

La Region recibe Formulario 6 (original, duplicado y triplicado).

Controla las cifras de Formulario 6. Cuadros y Reportes arrojados por el sistema
0 accede directamente a los datos del servicio. En caso de no coincidir los datos
este sera responsable de coordinar el cargado de los mismos.

Remision al nivel nacional de Formulario 6 (original y duplicado).

Archiva el Formulario 6 triplicado.

Seccion de Estadistica del PNCT

1.

2.

3.

Entrada de Formularios Formulario 6 original y duplicado.
Certifica y analiza los datos. Certifica con el SEPNCT.

Archiva Formulario 6 original.
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9. Diagrama del Circuito de Informacion de almacenamiento de
formularios de TB los diferentes niveles de atencion

Diagrama de Bloque

Proceso: Registro y Control de Calidad de datos de TB

Circuito: Informacién de Almacenamiento de Formularios de TB

Sistema de Registro: Formulario 1, 2, 3, 4 5,6. Libro
de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo
de TB no SR, Libro de seguimiento de caso de TB.

Sectores que intervienen: servicios de
salud en sus diferentes niveles, Laboratorio,
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Descripcion del Procedimiento del Circuito de Informacion de almacenamiento
de formularios de TB los diferentes niveles de atencion

Paciente
1. Formulario 1 duplicado

2. Carné del paciente

Servicio Local
1. Formulario 1 original y cuadruplicado

2. Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR o caso
presuntivo de TB

Formulario 2 duplicado
Libro de caso de TB
Ficha de paciente TB DR
Formulario 3 duplicado
Formulario 4 duplicado

Formulario 5 duplicado

© O N v pow

Hoja de referencia y contrareferencia triplicado o contrarreferencia.

Laboratorio
1. Formulario 1 triplicado

2. Formulario 6 cuadruplicado

Cabecera Distrital

Como cabecera distrital
1. Formulario 3 triplicado
2. Formulario 4 triplicado

3. Formulario 5 original

Como servicio de Salud que trata a pacientes
1. Formulario 1 original y cuadruplicado

2. Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR o caso
presuntivo de TB

Formulario 2 duplicado
Libro de caso de TB
Formulario 3 duplicado

Formulario 4 duplicado

N oo opow

Formulario 5 duplicado
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Formularios de registro del PNCT
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Solicitud de Estudios Bacteriolégicos de Tuberculosis. Formulario 1.
Planillas y Formularios — SR y Sospechosos de TB.

Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR.
Ficha de Notificacién y Seguimiento del caso de TB. Formulario 2.
Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados.

Informe Mensual de Casos de TB y Control de Tratamiento. Formulario 3.
Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados — Tratamiento.
Libro de seguimiento del caso de Tuberculosis.

Tarjeta de Tratamiento TB-DR.

Carné de paciente.

Hoja de referencia y contra-referencia.

Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados — Traslado.

Formulario de Contactos y Tratamiento de la Infeccion Tuberculosa Latente

(TITL) o Quimioprofilaxis, Formulario 4.

Planillas y Formularios — Casos Nuevos y Retratados — Contacto.
Registro de Laboratorio Bacteriolégico Formulario 6.

Planillas y Formularios — Registro de Laboratorio.

Consolidado de Tuberculosis Formulario 5.

Cuadros y Reportes — Consolidados de TB.

Cuadros y Reportes — Reportes de Poblacion y Programacion.
Cuadros y Reportes — Reportes Generales de TB.

Cuadros y Reportes — Listas de Post-Procesos.

Georreferenciamiento.
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Anexo 1

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA SOLICITUD DE ESTUDIOS BACTERIOLOGICOS DE TUBERCULOSIS (TB)
Formulario 1

C El presente debe ser llenado con letra legible y clara,
registrando la informacion en todos los campos solicitados y ejerciendo presién en el llenado para que
todas las copias puedan ser utilizadas enla y de todos los
datos solicitados. En caso de marcar realizar con una X. Los items sin dato deben ser cerrados con
una linea o raya.

Este Formulario sera llenado en los siguientes casos.

1. Cuando el Personal de Salud capta al (SR) o Caso F

de TB no SR a ser examinado. (4.1.1.)

2. En caso de control en el seguimiento de los casos de TB en tratamiento (Controles
Bacteriolégicos). (4.1.2.)

Encabezado del Formulario

N°. de Orden: Anotar en nimeros correlativos empezando por el 01, que seria el primer SR o
caso presuntivo no SR que identifique el servicio en el afio. Esto sera correlativo hasta finalizar
el afo. Los controles de tratamiento no llevan nimero de orden, se debe escribir la palabra
control.

Regién Sanitaria: Anotar el nombre de la Region Sanitaria en la cual esta ubicado el
establecimiento de salud. Ej.: Concepcnén Anotar al lado en Cédigo, el nimero de codigo
i a la Region i

Distrito: Anotar el nombre del distrito donde esta ubicado el establecimiento de salud y en
Cédigo el nimero de cddigo correspondiente al Distrito.

Establecimiento: Anotar el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se
realice la atencion. Anotar al lado en Cédigo, el nimero de codigo correspondiente al servicio
de salud.

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que completa el Formulario.

Ne. de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que completa el Formulario (linea

baja y/o celular)

Fecha de Idenllflcaclon anotar dd/mm/aa (dd: dia, mm: mes y aa: afio) en que es
el F i (SR)o Caso F ivo de TB no SR a ser examinado.

Este ftem sera llenado solo en caso de que se sollclle el esludlo para Dlagnostlco, cerrando

con una linea el espacio en caso de durante el del caso

de TB.

Captacién en el servicio: Cuando se identifica el SR dentro del servicio.
Fuera del Servicio: cuando se identifica en Busqueda activa SR y Contacto.

Fecha de Solicitud de Analisis: indicar dd/mm/aa en que se remite el pedido al laboratorio,
este campo es de suma importancia para evaluar la respuesta oportuna del laboratorio en
cuanto al diagnostico. Este item sera llenado en el caso de Diagnéstico o Control
Bacteriologico.

Cuerpo del formulario

1. Datos de Identificacion
1.1. Documento de Identificacion N°: Anotar el nimero (Nro.) del documento de
identificacion de la cedula de identidad, en el caso de que no tenga nimero de documento
asignar un Codigo utilizando las iniciales del primer nombre y primer apellido en maytscula
seguido por los 6 digitos de la fecha de nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez
Gonzalez- 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 la edad del paciente del afio en curso.
Ejemplo: José Martinez Gonzalez, 30 afos, consulta 16 de agosto de 2014 (2014- 30=
1984). La codificacion seria JM010884.

En el circulo correspondiente debe marcar con una “X” el tipo de documento — sea este Cl
(Cédula de Identidad) o carné indigena o Caodigo (en el caso que se le asigne un codigo)
segun corresponda.

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 del paciente.

1.6. Apellido de Casada: anotar en caso que corresponda el apellido de casada de la
paciente, asu de i i si no es casada cerrar el espacio.

1.7. Poblacién Indigena: marcar con “X” en No Aplica en caso de que el paciente no es
indigena, y Aplica, en el caso de ser indigena.

1.7.1. Especificar Etnia: En el caso que aplique el item de Etnia

afios.

3.1.3. Persona privada de su libertad, si el paciente esta o estuvo privado de su libertad hace
2 afios.

3.1.4. Personal de salud, si el paciente es Personal de Salud, sea administrativo o personal
de blanco.

3.1.5. Poblacion indigena, si el paciente corresponde a un pueblo indigena.
3.1.6. Diabetes, si el paciente padece de Diabetes Mellitus.
3.1.7. PVIH, si el paciente vive con VIH (Virus de la inmunodeficiencia humana)

3.1.8. Situacion de Calle, SI el paciente es indigente, sin hogar, sin domicilio fijo, sin domicilio
bien sin

3.1.9. Situacion de hacinamiento, si el paciente vive en casa hogar, refugios, albergues,
asilos, etc.

3.1.10. Migrante, si el paciente es desplazado desde un pais a otro, especialmente en los
altimos dos afios.

3.1.11. No Aplica, en el caso que las opciones citadas anteriormente no corresponde al
paciente.

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

3.2.1. Si.. En caso que el paciente es previamente tratado.
3.2.2. No, en caso de que el paciente no ha sido previamente tratado.
3.2.3. Sin Datos, en caso de que el paciente no sepa si ha sido o no previamente tratado.

4. Solicitud de Andlisis de Laboratorio
4.1. Razoén del Esludlo - marcar con una “X” el circulo a; 4.1.1. Di
cuando es un F (SR) o Caso F de TB no SR, 0 4.1.2.
Control: En el caso del seguimiento del tratamiento en todos los casos de Tuberculosis
Pulmonar con Baciloscopia positiva, se debe realizar Baciloscopia de control (2°, 5° y 6°
meses) en caso de TB Sensible y mensualmente en caso de TB Resistente.

En caso de ser Diagnéstico, marcar con X:

4.1.1. Diagnéstico.

4.1.1.1.SR: (Sintomatico Respiratorio).

4.1.1.2.Caso presuntivo no SR.

En caso de ser de Control durante el tratamiento, marcar con X:

4.1.2. Control TB Sensible o TB Resistente: Marcar con una X si en control corresponde
al tratamiento de TB Sensible o a TB Resistente.

4.1.2.1.Mes Tto. (Tratamiento): anotar el mes de en que se 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 o Km-Mfx-Eto-Cfz-Z-Hhd-E, etc.

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.

4.3.3. Prueba de Sensibilidad.

4.3.4. Tipificacion.

4.3.5. Gene Xpert.

4.3.6. Anatomia Patolégica.

4.3. 1 Otro. En caso de que el tipo de examen no pertenece a ninguna de las opciones

o
pueblo indigena al cual pertenece. Ejemplo: Aché, Ava Guarani, Ayoreo, Mbya, Maka, etc.
1.8. Fecha de Nacimiento: anotar la fecha: dia, mes y afio de del

, anotar el nombre del tipo de examen solicitado.
Observaclon Ver seglin Gu[as. de TB, las indicaci de

Cultivo,

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 paciente, en afios cumplidos.

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

1.11. Lugar de Nacimiento: anotar la ciudad de nacimiento del paciente.

112, anotar la del paciente.

2. Datos de Residencia Habitual
2.1. Departamento: escribir el nombre del
paciente.
2.2. Distrito /Ciudad: escribir el nombre del distrito y/o ciudad, en el que habitualmente
reside el paciente.
2.3. Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al area en la que reside el paciente
segun corresponda: urbana o rural.
2.4. Barrio/Ct fiia/Com. escribir el nombre del barrio, compafiia,
asentamiento o comunidad indigena en el que reside el 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 paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio, si la calle no
tiene nombre cerrar el espacio.
2.6. Referencia: escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente,
como escuelas, canchas, capillas, iglesia, médico naturalista, etc.
2.7. Nro. de teléfono: anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) del paciente 6
de algun referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este ltimo caso indicar la
relacion con el paciente.
2.8. Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica, si el paciente no se encuentra
recluido en una penitenciaria y Aplica si el paciente se encuentra en algin centro

reside el

en el que

penitenciario, en este caso en el item Especificar colocar el nombre del centro penitenciario.

3. Clasificacion 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: sl el paclenls tiene un contacto de TB sensible, sea
ylo en o hace 2 afios.
3.1.2. Contacto de un caso de TB DR (TB Drogo Resls13nts), sl el pacleme tiene un contacto
o

Prueba de p

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, hemoptico, salivoso, licuado, purulento. Tanto de la muestra uno (Muestra
1), y/o muestra dos (Muestra 2).

6. Resultados de Analisis de Bacteriolégicos.

6.1. Baciloscopia: marcar con una “X” si el e la

seguido del Resultado de baciloscopia. NEG = no BAAR (Negativo), (1 9) ndmero exacto

si es 1-9 BAAR/100 campos (paucibacilar), (+) = 10-99 BAAR/100 campos, (++) = 1-10

BAAR/50 campos, (+++) = >10 BAAR/20 campos.

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

corresponda.

Fecha: Anotar fecha de la lectura de la muestra en dd/mm/aa.

Firma y sello del responsable del laboratorio: Registrar la firma del responsable de

laboratorio y su sello /o Aclaracion de la Firma.

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

se encuentra el laboratorio.

6.2. Genexpert: marcar con una “X” si el cor al

anotar Ia codificacion del del T = MTB F
no RR MTB TI =

MTB i i i N= MTB no detectada, | = invalido

/sin resultados / error.

Fecha: Anotar la fecha de resultado de muestra dd/mm/aa.

6.3. Cultivo: Anotar en la celda superior, el resultado obtenido. NEG = reportado sin

crecimiento, (1-19) = <20 colonias (reporlar numero de colonias), (+) = 20-100 colonias, (++)

= >100 colonias, (+++) = i Y en la celda inferior,

indicar la fecha de siembra de la muestra dd/mm/aa

t, seguido

OBSERVACION IMPORTANTE

El original con 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 informacion
contenida en este se pueda cargar en el sistema experto y en el libro de SR.

El i los —en el original, duplicado y triplicado- el original y
dupllcado volvera al servicio, donde el encargado de TB entrega el duplicado al paciente. EI
quedaré para el laboratorio.

de TB resi sea ylo hace 2
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Solicitud de Estudios Bacterioldgicos de Tuberculosis
Formulario 1

Nro. de Orden:

Regidn Sanitaria:

Cédigo:

Distrito:

Cédigo:

Establecimiento:

Cédigo:

Responsable:

Ne de Teléfono:

Fecha de identificacién:

P

Fecha de Solicitud de Andlisis:

)

Captacién en el Servicio O

Documento de identificacién ~ N:

Fuera del Servicio:

Personal de Salud O Sociedad Civil O

Pasaporte O Carné indigena O Codigo O

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Apellido de casada:

ﬁ Poblacién indigena: No Aplica O Aplica O

Especificar
Etnia:

Fecha de Nacimiento:

Edad: 110. Sexa: FO MO

Lugar de Nacimiento:

Departamento:

2. Nacionalidad:

2.2. Distrito/Ciudad:

Area: Urbana O Rural O

2.4. Barrio/Compaiiia/Com. Indigena:

Calle y N2 de casa:

Referencia:

N2 de teléfono:

3.1.7. PVIH

3.1.8. Situacién de Calle

3.1.9. Situacién de hacinamiento
3.1.10. Migrante

3.1.11. No Aplica

3.1.1. Contacto TB O
3.1.2. Contacto TB-DR O
3.1.3. Privado de libertad O
3.1.4. Personalde Salud O
3.1.5. Poblacién indigena O
3.1.6. Diabetes O

4.1.1. Diagnéstico O
4111 SR O 4.1.1.2. Caso presuntivo no SR O

4221k O 4.23. orina O

4.2.5. Heces O

4.2.1. Esputo
4.2.4. Secrecion

4.2.6. Biopsia

NoAplica(Q  AplicaQD  Especificar:

3.2.1. Si
3.2.2. No
3.2.3. Sin Datos

4.1.2. Control:  TB Sensible O TB Resistente O

4121, MesTto J/—

4.3.2. Cultivo @]
4.3.4. Tipificacién O

4.3.1. Baciloscopia
4.3.3. Prueba de Sensibilidad O
435. t @]

4.3.6. Anatomia Patoldgica O

4.2.7. Otra

Muestral O

Aspecto

43.7. Otro O

Muestra2 O

Aspecto

Bascilocopia O 6.2. GeneXpert O

6.3. Cultivo O

Firma vy sello del responsable del Laboratorio

Nombre del Laboratorio

Original: Servicio de Salud
Duplicado: Paciente

Triplicado: Laboratorio

Cuadruplicado: Queda en el Servicio de Salud para
cargado inmediato en el sistema Experto de TB.




Anexo 2 B Registro de Sintomticos Respiratorios y Sospechosos de TB

Responsable: Nro Teléfono:

Fecha de Identificacion: l:l !l:l .’l:l Fecha de Solicitud deAll#'E'n:l:l Ii:l !l:l

1.1. Documento de Id: @) €I () Pasaporte () Cametindigena p -

() Moporla ' Notiene
- P
R P—
N
1.7. Etnia © MA O Aplica 1.7.1.Especificar: ]
1.8, Fecha Nacimiento: [0/ [0 19 gcaa: [0 t0.sexe: 0 F Com oo

4.11. Lugar Nacimiento:

1.12. Nacionalidad:

2.1. Departamento:

istrito:

2.3, Area:

2.5, Calle y Nro

2.6. Referencia:

2.7. Nro Teléfono:

2.8. Penitenciaria:

3.1. Poblacion de riesgo: 3.2. Historia de Tratamiento previo:
[ 3.1.1. Contacto TB [ 317.PVYH © 321.81
@ 312 Contacto TB-DR [ 318 Situacion de calle © s22.n0
[ 3.13. Privado de libertad (7 319 Situacién de hacinamiento ) 3.2.3. Sin Datos
[ 3.1.4. Personal de salud 3 3.1.10. migrante
[ 3.1.5 Poblacion indigena ] 3.1.11. No Aplica
[0 3.1.6. Diabeles

4.1, Razdn del Estudio
(@ 4.1.1. Diagnéstico @ 4.1.2. Control

O 111 sszimeso. [ [

) 4112 Caso presuntivo no SR 4122 Medicamentos:

4.2. Tipo de Muestra
[0 4.2.1. Esputo
@ 422.LCR

[0 4.2.3. Orina Especificar:
D 4.2.4. Secresién Especificar:

[[] 4.25 Heces
[[] 4.255. Biopsia
0 427 ona Especificar:

4.3. Tipo de Examen

[0 4.3:1. Baciloscopia
@ 432 Cultivo

] 4.33.Prueba de sensibilidad
[0 4.3.4. Tipificacion

0] 435 Gene Xpert

[0 4.3.6. Anatomia Patolégica

En esta seccion podra agregar informaciones de estudios de laboralorio, una vez que regisire los datos basicos
obligatonios de este formulario.

N

83




Libro de Sintomatico Respiratorio (SR) o Caso Presuntivo de TB no SR.
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Anexo 4

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DE LA FICHA DE NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DEL CASO DE TB.
Formulario 2.

Consideraciones Generales: El presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara,
registrando la informacion en todos los campos solicitados. En caso de marcar realizar con una X. Los
items sin dato deben ser cerrados con una linea o raya. Los datos registrados en el mismo son de
notificacion obligatoria.

Este Formulario sera llenado en los siguientes casos.

1.Cuando el Personal de Salud notifique el caso sensible o resistente diagnosticado en el servicio,
ingrese o no en tratamiento, en este caso envia al nivel superior.

2.Cuando el Personal de Salud reciba un caso sensible o resi para dar

5.1.6. Situacion de Calle, si el paciente es indigente, sin hogar, sin domicilio fijo, sin domicilio bien
ido, sin domicilio

5.1.7. Situacion de hacinamiento, si el paciente vive en casa hogar, refugios, albergues, asilos, etc.
5.1.8. Migrante, si el paciente es desplazado desde un pais a otro, especialmente en los ultimos dos
aros.

5.1.9. No Aplica, en el caso que las opciones citadas anteriormente no corresponde al paciente.
5.2. Situacién de Riesgo
5.2.1. Diabetes, si el paciente padece de Diabetes Mellitus marcar el circulo; en caso de padecer de

en este caso NO se envia al nivel superior.

Encabezado del Formulario: (ANVERSO)
Ne° de Orden: Anotar en numeros correlativos empezando por el 01, que seria el primer caso de TB
(Pulmonar ofy Extrapulmonar) en el servicio. Esto sera correlativo hasta finalizar el afio, aun si el caso
es un traslado de entrada se debe numerar como un caso por el servicio que recibe al paciente

Region Sanitaria: Anotar el nombre de la Region Sanitaria en la cual esta ubicado

la marcar el circulo si recibe tratamiento via oral o si es con insulina.

5.2.2. Tabaquismo si el paciente fuma marcar el circulo. 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 Cronica), si el/la paciente padece de EPOC marcar
el circulo.

el
de salud. Ej.: Concepcion. Anotar al lado en Codigo, el nimero de cédigo correspondiente a la Region
Sanitaria.
Distrito: Anotar el nombre del distrito donde esta ubicado el establecimiento de salud y en Cédigo el
numero de codigo correspondiente al Distrito.
Establecimiento: Anotar el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se realice la
atencion. Anotar al lado en Cadigo, el niumero de cadigo correspondiente al servicio de salud.
Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que completa el Formulario.
Fecha de eslafecha de i del SR.
Ne. de Teléfono: Anotar el nimero de teléfono de la persona que completa el Formulario (linea baja y/o
celular)
Inicié Tratamiento: Marcar con una “X” el circulo Sien el caso de que el paciente inicia tratamiento y
Fecha de inicio: Anotar dd/mm/aa en que inicia tratamiento. y No en el caso que el paciente no inicia
tratamiento., en Motivo: Anotar el porqué no inicio tratamiento el caso de TB.
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 Sensible en el caso que el/la paciente realice
esquema de TB Sensible y Resistente en el caso de realizar Esquema de TB Resistente.
Duracién total de tratamiento: Indicar el nimero de meses que el paciente realizara el tratamiento.
Ejemplo: 6, 9, 12, 18 0 24.

Cuerpo del formulario

1. Datos de Identificacién
1.1. Documento de Identificacion N°: Anotar el numero (Nro.) del documento de identificacion de la
cedula de identidad, en el caso de que no tenga nimero de documento asignar un Cédigo utilizando
las iniciales del primer nombre y primer apellido en mayuscula seguido por los 6 digitos de la fecha de
nacimiento dd/mm/aa. Ejemplo. José Martinez Gonzalez- 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 la edad
del paciente del afio en curso. Ejemplo: José Martinez Gonzalez, 30 afios, consulta 16 de agosto de
2014 (2014- 30= 1984). La codificacion seria JM010884.

En el circulo correspondiente debe marcar con una “X” el tipo de documento — sea este Cl (Cédula de
Identidad) o carné indigena o Cédigo (en el caso que se le asigne un codigo) segin

5.2.4. Adiccit si el paciente tiene adiccion a sustancias nocivas marcar el circulo. Especificar

tipo de sustancia (alcoholismo, drogas ilicitas- crack, marihuana, cocaina, inyectables, popper, cola

de zapatero, éxtasis, etc.).

5.2.5. Traswrnos psiquicos: ‘marcar en el circulo en el caso que existe Trastornos psiquicos.
(Depresion, etc.). Marcar Sien el caso que esta en tratamiento y No en

el caso que no reciba tratamiento.

6.2.6. Dificultad o limitacién Fisica: registrar cuando la persona tiene una dificultad fisica, con

isminucion i enla idad o imi

5.2.7. Dificultad o limitacion mental: registrar cuando la persona presenta alguna limitacion mental

diagnosticada.

5.2.8. Otros: marcar en el circulo en el caso que existe una situacion de nesgo Especificar otros

tipos de que se i de riesgo. de

organos, dialisis, etc.).

5.2.9. No Aplica, en el caso que las opciones citadas anteriormente no corresponde al paciente.
6. Estado de VIH

Marcar con una “X” el circulo correspondiente:

6.1. CTV, marcar el circulo Si, en caso que el Personal de Salud ofrecié la CTV (Consejeria y testeo

voluntario para el VIH) y No en caso de que no ofrecio consejeria y testeo. Rechaz6 test: marcar

en el circulo rechazo el test, en el caso que el/la paciente se niega a realizar el test rapido de VIH.

En caso de menores de 18 meses no se realizara CTV, dicho caso debera marcar el circulo si es

un menor de 18 meses.

6.2. Resultado de Test réapido: Si realizo el test indicar el resultado del test del test rapido marcando

con una “X" en el circulo del resultado, donde 0 (cero) es No Reactivoy 1 (uno) es Reactivo. Fecha:

indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

6.3. PVIH, en caso que el paciente convive con el VIH. Si es un PVIH marcar el circulo Si en el caso

de tener tratamiento ARV (antirretroviral) y No en el caso de no realizar tratamiento.

6.4. Evaluacion actual del paciente.

6.4.1. Peso: Se debera anotar el peso en kg. del paciente segun corresponda.

6.4.2. Talla: Se debera anotar la talle en cm. del paciente segln corresponda.

6.4.3. Embarazo: Se debera marcar Si en el caso que la paciente se encuentre embarazada 6 No

EN EL CASO de que no esté embarazada. En caso de estar embarazada anotar en Edad

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 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, si no es casada cerrar el espacio.

1.7. Poblacién Indigena: marcar con “X” en No Aplica en caso de que el paciente no es indigena, y
Aplica, en el caso de ser indigena.

1.7.1. Especificar 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, etc.

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 paciente, en afios cumplidos.

1.10. Sexo: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente al sexo del paciente F ino) o M

i la edad i en semanas de embarazo
6.4.4. Glicemia Resultado: Se debera anotar el resultado segin corresponda de: HGT
(Hemoglucotest) en mg/dL. Glicemia Basal en mg/dL y/o tolerancia de la glucosa en mg/dL.
6.5. PPD: Anotar si se realizé o no la PPD y si el resultado en milimetros.

7. Resultado de Analisis de diagnéstico.
7.1. Es las casillas ibi los recibidos del L
fecha de lectura del mismo.
Baciloscopia: Anotar en la celda 7. 3. i
el resultado de baciloscopia. Neg = no BAAR (Negatlvo) (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 de la fila 1. 2. 3.
correspondiente, el resultado obtenido. Neg = reportado sin crecimiento, (1-9) = <10 colonias
(repnrlar numero de colonias), + = 10-100 colonias, ++ = >100 colonias, +++ = innumerables o

(masculino).
1.11. Lugar de Nacimiento: anotar la ciudad de nacimiento del paciente.
1.12. Nacionalidad: anotar la nacionalidad del paciente.

2. Datos de Residencia Habitual
2.1. Departamento: escribir el nombre del en el que i reside el paciente.
2.2. Distrito /Ciudad: escribir el nombre del distrito y/o ciudad, en el que habitualmente reside el
paciente.
2.3. Area: Marcar con una “X” el circulo correspondiente al area en la que reside el paciente segtin
corresponda: urbana o rural.
2.4. Barrio/Compafiia/Com. Indigena: escribir el nombre del barrio, compariia, asentamiento o
comunidad indigena en el que reside el 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
paciente o Nro. de departamento en caso que resida en un edificio, si la calle no tiene nombre cerrar
el espacio.
2.6. Referencia: escribir el sitio que permita ubicar facilmente el domicilio de el/la paciente, como
escuelas, canchas, capillas, iglesias, médicos naturalistas, etc.
2.7. Nro. de teléfono: anotar el nimero de teléfono (linea baja y/o celular) del paciente 6 de algin
referente que nos ayude a contactar con el mismo. En este ultimo caso indicar la relacion con el
paciente.
2.8. Penitenciaria: Marcar con una “X” el circulo No Aplica, si el paciente no se encuentra recluido
en una penitenciaria y Aplica si el paciente se encuentra en alglin centro penitenciario, en este caso
en el item Especificar colocar el nombre del centro penitenciario.

3. Educacién formal y situacion laboral

3.1. Nivel de Educacién: Marcar con una “X” la escolaridad o nivel de educacion del paciente con
TB segun corresponda: 3.1.1. Inicial (Jardin a Preescolar), 3.1.2. Escolar Basica (1° al 9° grado),
3.1.3. Nivel Medio (1° al 3° afio 6 4° al 6° curso), 3.1.4. Terciario/Universitario, 3.1.5. Ninguno.

3.2. Situacién laboral: Marcar con una “X” en el circulo correspondiente a la situacion laboral del
paciente, 3.2.1. No Aplica, en el caso de menor de edad y estudiante, 3.2.2. No trabaja, en el caso
que no tenga trabajo remunerado; 3.2.3. 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.

Y en la celda Fecha indicar la fecha de siembra del resultado de la prueba
en dd/mm/aa.
Tipificacion: en la celda de la fila 1. 2,
oorrespondleme a la mues1ra seleccionada, anotar eI resunado de la tipificacion (MTB
( o No MTB (No Y en la celda Fecha
indicar la fecha de siembra del resultado de la prueba en dd/mm/aa.
PSD (Prueba de senslhllldad) Anobar en la celda de la fila 1. Resultados, 2. Resultados, 3.
alamuestra 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 de siembra del resultado de la prueba en dd/mm/aa.
GeneXperl' en la celda de la fila 1 2. 3.
alamuestra anotar el resultado del anlisis en cuanto al GeneXpert
T MTB no RR MTE
MTB a i N = MTB no
detectada, | = invalido / sin resultados / error. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en
dd/mm/aa.
Tipo de Mueclra. en la celda de la fila 1. 2. 3. el tipo de
muestra al que corresponde el resultado de la muestra. Ej. Esputo, secrecion, LCR, orina, etc.
Otros estudios de diagnéstico: Anotar otro/s estudio/s realizados y los resultados del mismo, tales
como Biopsia, Radiografia, etc. Fecha indicar la fecha del resultado de la prueba en dd/mm/aa.

8. Informaci6n sobre el Caso de TB Diagnosticado.
8.1 Definicién del Caso: Marcar con una “X” el circulo i al tipo de
realizado.
8.1.1. TB Bacteriologicamente confirmado.
8.1.2. TB clinicamente diagnosticado.
Si el paciente cuenta con ambas formas marcar ambas opciones.
8.2. Localizacién anatémica: Marcar con una “X” el circulo correspondiente a la localizacién
anatémica de la enfermedad.
8.2.1. Pulmonar
8.2.2. Extrapulmonar. En el Caso de : anotando la izacion de la
misma.

3.3. Profesion/Ocupacién: Anotar la profesion u ocupacion que ejerce ellla paciente. Ej. O
Albadil.

4. Seguro Médico
Marcar con una “X” en el circulo segiin 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.
4.1. En el caso de contar con un seguro médico, marcar con una “X” la opcion correspondiente.
4.1.1. IPS, 4.1.2. Sanidad Policial, 4.1.3. Sanidad Militar, 4.1.4.0tro, en este caso Especificar el
nombre del Seguro Medico al cual corresponde.

5. Clasificacion de Riesgo de TB.
Marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacion del paciente de acuerdo a:
5.1. Poblaci6n de Riesgo
5.1.1. Contacto de un caso de TB' el paclems tiene un contacto de TB sensible, sea pulmonar y/o
en hace 2 afios.
5.1.2. Contacto de un caso de TBDR (TB Drogo Reslsten(e) si el paciente tiene un contacto de TB
resistente sea pulmonar y/o i hace 2 afios.
5.1.3. Persona privada de su libertad, si el paclen(e estao estuvo privado de su libertad hace 2 afios.

5.1.4. Personal de salud, si el paciente es Personal de Salud, sea administrativo o personal de blanco.

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

8.3. Marcar con una “X” la opcién correspondiente a las pruebas de

sensibilidad a los medlcamemos (PSD) de los aislados clinicos confirmados como M. tuberculosis:

8.3.1. Sensible.

8.3.2. Resistente.

En el caso de ser Resistente Marcar con una “X” la i ion de la

Poliresistente, TB-MDR, TB-XDR, TB-RR.

8.4. Historia de Tratamiento previo: Marcar con una “X” una de las opciones de acuerdo a la

clasificacion basada en la historia de tratamiento previo de TB independiente de la confirmacion
o dela

8.4.1. Paciente Nuevo

8.4.2. Paciente con recaida

8.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso

8.4.4. Paciente con tratamiento después de pérdida en el seguimiento

8.4.5. Otros pacientes previamente tratados

8.4.6. 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. En caso de trasladar

al paciente a otro servicio, la cartulina de este formulario debe quedar en el servicio que traslada,

marcando el alta traslado con la fecha correspondiente.
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Ficha de Notificacidon y Seguimiento del caso de TB
Formulario 2

Region Sanitaria: Codigo:

Tuberculosis

Distrito: Caodigo:

Establecimiento: Codigo:

Responsable: N2 de Teléfono:

Fecha de inicio: YA B

Inicié Tratamiento: Si O  Fecha de inicio: / f No O  Motivo:
TDO/TAES: SiO No O Esquema de Tratamiento: Sensible O Resistente O Duraci6n total de t

Documento de identificacion ~ No: clL.O Pasaporte O Carné indigena O Cédigo O

Primer Nombre: 1.3. Segundo Nombre:

Primer Apellido: 1.5. Segundo Apellido:

Apellido de casada: 17. Poblacién Indigena: No Aplica O Aplica O 1.7.1. Egpecificar

Fecha de Nacimiento: 1.9. Edad: 110. sexo: FO MO

Lugar de Nacimiento: 1.12. Nacionalidad:

Departamento: (2008 Distrito/Ciudad:

Area: Urbana O Rural O 2.4. Barrio/Compafiia/Com. Indigena:

Calle y N2 de casa:

Referencia:

Ne de teléfono: 2. Penitenciaria: NoAplica(Q  AplicaQ)  Especificar:

‘ Nivel de Educacién: 3.1.1. Inicial O 3.1.2. Escolar Basica O 3.1.3. Nivel Medio O 3.1.4. Terciario/Universitario O 3.1.5. Ninguno O

Situacion Laboral: 3.2.1. Noaplica O 3.2.2. No trabaja O 3.2.3.Trabaja O Lugar de trabajo:

Profesién / Ocupacién:

4.1 ‘ 4111, O 4.1.2. Sanidad Policial O 4.1.3. Sanidad Militar O 414.0tro O Especificar:

5.2.1. Diabetes Orto.viaoral O Tto. Insulina O
o 5.2.2. Tabaquismo O Cantidad diaria________ Afios
5.2.3. EPOC
5.2.4. Adicciones @]
5.2.5. Trastorno Psiquico O Especi Tto. IO No O
5.2.6. Dificultad o lim. fisica (O Especi
5.2.7. Dificultad o lim. mental O
5.2.8. Otros O i 5.2.9. No aplica O

% silcContacto™ O 5.16.SituaciondeCalle O
Z 512 ContactoTB-DR (O  5.1.7.Sit. de hacinamiento O
5.1.3. Privado de libertad O 5.1.8. Migrante (@)
5.1.4. Personal de Salud O  5.1.9. No aplica @]
5.1.5. Poblacién indigena O

1. Poblacién d

3 cstadode Vi

6.1.CTV: Consejeria Si (O No(Q Rechazd testO Menor de 18 meses O Pendiente de realizacion O

6.2. Resultado Test répido: 0 O 1 Fecha: / /

63.PvH O ARV: si O No O

6.4. Evaluacién actual del paciente

64.1.Peso: 642 Talla: 6.4.3. Embarazo: SiO No O  Edad Gestacional:

6.4.4. Glicemia Resultado: HGT _____mg/dL Glicemia Basal mg/dL Test de Tolerancia a la Glucosa mg/dL Pendiente de realizacion O
6.5.PPD:SIQ No O mm____

5.2. Situacién de Riesg

5.

7.1. | Muestras ‘Baciloscopia

1. Resultado

Fecha

2. Resultado

Fecha

3. Resultado

Fecha

8.1, Definicién del Caso 8.4. Historia del Tratamiento Previo
8.1.1. TB Bacteriolégicamente Confirmada (O 8.4.1. Paciente Nuevo O
8.1.2. TB Clinicamente Diagnosticada @] 8.4.2. Paciente con recaida (@)
8.2. Localizacién Anatémica 8.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso @]
8.2.1. Pulmonar o) 8.4.4. Paciente con tratamiento después de la pérdida en el seguimiento O
8.2.2. O ifi 8.4.5. Otros pacientes previamente tratados O

(@]

8.3. Resistencia a Medicamentos 8.4.6. Paciente con historia desconocida de tratamientos previos por TB

8.3.1. Sensible O 8.3.2. Resistente:
Monorresistente
Polirresistente
TB-MDR
TB-XDR
TB-RR

Original: PNCT - Duplicado: Servicio de Salud
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Anexo 5

O —
Fecha de Diagnéstico: I:lrl:l:l:l Fecha de Nofificacién: - - -
st @0 uave
@ si Fecha de Inicio: - - -
O 02N qemaTo:  [NIIINR]  weses Totalce Tio: [N

- Documentodeld: @ CI @ Pasaporte () Gametincigena nro: [

Noporta () Notiene
[ P

1.4, Primer Apellido: _ 1.5. Segundo Apellido:
—

© N ) Aplica

--- 440.8ex0: O F O M D1

L e -~ |
142, Nacionalidad: [ B [ e

2. Departamento: —

2.2. Distrito: Distritos

2.3.Area:

2.4 BarriolCil

2.5. Calle y Nro casa:

2.6. Referencia:

2.7. Nro Teléfono:

20, Penitencioia: ) WA s = |

3.4, Nivel de Educacién:
(O 311 Inicial () 312 Escolar Basica 0 3.1.3. Nivel Medio
(0 3.4, Terciario/Universitarie  ( 3.1.5. Ninguno () Completo ) Incompleto
3.2. Situacion Laboral:
©) 3.2.1.No Aplica ) 322 No Trabaja
() 3.23. Trabaja Lugar:

3.34. Profesién:

3.3.2. Ocupacién:
4. Sequro Médico

8 () Ne () Nosesabe
44, Cudl

[ 4111P8 [ 41.2. Sanidad Policial

L e vt e

5.1. Poblacion de Riesgo
[@ 511 Contacto TB [@ 512 Contacto TB-DR (@ 513 Privado de libertad
[ 514 Personal de Salud [ 515 Poblacion Indigena 1] 5.16. Situacién de Calle
[ 517 Situacion de Hacinamiento (7] 5.1.8 Migrants [ 519 NoAplica

5.2. Situacion de Riesgo
521 Diabeles Tio Via Oral ) Tto Insulina
2.2 Tabaquismo Gant Diaria: Afios
523.EPOC

5.2.4. Adicciones
5.2.5. Transtomo Psiquico
5.26 Ofros

5.2.7.No Aplica
5.3. Estado de VIH
© 533.PVIH
i Mo RechazoTest ) Menorde 16 meses ARV: Si (0 Mo ()

532 Resuitado Testrspido: 0 0 1 0 [/ /[

5.4. Evaluacién actual del Paciente

SatPesa| | s42Talaom) | 5.43 Emoarazo:Si @No @ Edad Gestacionaizem) [N

544 GicemiaHGT(mgL) | | Gicemia Basalimgidl)| | Test Tolerancia Glucosa(mgial) | |

6.1. Estudios de Diagnéstico:

En esta seccitn podra ver y agregar informaciones de estudios de laboratorio, una vez que regisire los datos
bésicos obligatorios de este formulario,

6.2. Ofros Estudios de Diagndstico:
e I

7.4. Definicién del Ca:
@ 7.11.TB Bacteriolégicamente confimado @ 712 TB Clinicamente diagnasticado
7.2. Localizacion anatémica
[0 721 Pulmonar
B 722 Eapuinorar especncar. [
7.3. Resistencia a medicamentos
@ 7.31 Sensiie @ 732 Resistents
) Monoresistente
() Poliresistente
©) TBMDR
() TBXDR
) TBRR
istoria del Tratamiento previo
@ 7.4.1. Paciente nuevo
@ 7.42 Pacients con recaida
(@ 7.43. Paciente con fratamienio después de fracaso
@ 7.44 Paciente con tratamiento después de pérdida en el seguimiento
@ 745 Olios pacientes previamente tratados
@ 7.45 Paciente con hisloria desconocida de tratamientos previos por TB

84, Tipo de Alta
@ 3.1.1.Curado () 812 Completé tratamiento ) 8.1.3. Fracaso.

@ 8.1.4. Defuncion @ 815 Traslado-Salida

© 8116 Pérdida de sequimiento © 817 Tramiento en curso

sarosenne [/, T

[ Volver] 9 1




Informe Mensual de Casos de TB y Control de Tratamiento. Formulario 3.
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Guia de gestion de datos de Tuberculosis
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Anexo 7

. Registros de Tratamientos

Regién sarveana: [ [RR— [

Dt e —

Estbiecimiento: [T [T

Nambre y Apelido dlPacieni: R
Nro. C.I del Paciente: -

e e O o
Categorias y Modalidades

Fase Inicial del Tratamiento:

Administracién del Tratamiento:
SupervissdaFase 1 S () NO () Auto Administrado . dias

Modalidad de TAES:
1. @ EnSemidio 2. (J) FueradelServicio 3. () EnlaComunidad 4. () PorunFamiizr 5 () TOV

Fase Continuacion del Tratamiento:
L — .

Administracion del Tratamiento:

SupervisadaFase 2 81 () NO () Auto Administrado . dias

Modalidad de TAES:
. @ EnSeriio 2 () FueradelServicio 3. () EnlaComunidad 4. () PorunFamiiar 5 @ TOV

Responsabledel Traamiento(TaEs) [ ]
Nro_de Teléfono Responsable del Tratamiento | |

Aiio Tratamiento: || Mes Tratamiento: [ |
Faces: 1 () Fase1 2 (O Fase2
Dia2: [] Dia3: [J piaa: [J pias: [ pae: [ pia7: [ pias: [
Dia10: [ pia11: [0 b1z @ En 12 @ [ opia1s: [ Dia1e: [
Dia1g: [ Dia1s: [ bpiazo: [ bpiaze: [ Dia 23:

Dia2e: [ Diaze: [0 Diia 31-

Intolerancia y Tox ad

T B —

)




Libro de seguimiento del caso de Tuberculosis.
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Guia de gestion de datos de Tuberculosis
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Etnia: No Aplica D Aplica D Especificar:

Seguro médico:  No D Si [:] Especificar:
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B TETA REKUAI
SALUD PUBLICA m GOBIERNO NACIONAL
Y BIENESTAR SOCIAL

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

Grupo de Registro

Servicio de Salud:

Historial Farmacolégico
Episodios previos de tratamiento de Tuberculosis

Segun historia de tratamiento cuando se tomo el esputo Marcar
que mostro TB-DR solo uno

Distrito:

Fecha de inicio
(Si se desconoce
escriba el afio)

Nuevo (nunca recibié medicamentos anti-T8 y si los recibié
fue por menos de 30 dias consecutivos) final de su dltimo
Nivel de educacié y ahora un episodio
recurrente de TB)

Régimen
(Abreviaturas de Resultado
Férmacos)

Profesion/Oc

Mujer en edad reproductiva: s () No ()

Recaida (paciente que ha sido previamente tratado por TBy
quie fue dedlarad Ao & leto al
final de su dltimo tratamiento y ahora es diagnosticado con

Método anti ivo utilizad

Embarazo (] Lactancia ]

Localizacién Anatémica:

pulmonar () Extrapulmonar () Ambos )

un episodio recurrente de T8)

Después de fracaso (es aquel paciente previamente tratado
por T8 que su dtlimo tratamiento fracasé)

Después de la perdida en el seguimiento al tratamiento
(paciente que fue tratado por TB y declarado perdida en el
seguimiento al final de su dltimo tratamiento)

Otro (paciente tratado previamente por T8, sin resultado
d del altimo

VIH
Consejeria si([) No[ ) Rechazotest [
TestripidoparaVit: 0 ] 1( ) Pk O

Diasiidesd

actual de TB Drog

8 MonorresistenteaH () T8 Poliresistente ()

TBRR ) Temor O

8 Pre XOR (MOR + Iny 2da. Linea) )

TB RR/MDR

Medicamentos Observacion

Fecha del test: / /

Inicia ARV: () w0

Inicia TMP/SMX: si() w[])
T8 Pre XOR (MR + Fluoroquinolona) [

Diabetes T8 XDR O € - Etambutol, Dim= Delamanid, ‘Afiadir para completar el régimen
O ~Pirazinamida, Ipm-Cln = Imipenem-Cilastatina | cuando los medicamentos del

L3 0 Mpm= Meropenem, Am= Amikacina (Q Grupo Ay B no puedan ser

Uso de medicamentos de 2da linea S=Streptomicina), Eto= Etionamida utilizados

() n(J Pto=Protionamida,

cido Para amino-salicilico

Incluir a los 3 medicamentos
(excepto que no pueda utilizarse)

Lfx = Levofloxacina O Mfx = Moxifloxacina
Bd= Bedaquiline, Lzd= Linezolid

Afiadir 2 medicamentos (excepto
que no pueda utilizarse)

Cs = Cycloserina,
Cfz = Clofazimina O Trd= Terizidona

Prueba de glicemia 51 ]

Fecha de la prueba:  / /

Si tiene diagnéstico de Diabetes,

recibe tratamiento Si ] No[_)

orales:

{Cules?

Co-morbilidades: Factores de Riesgo y vulnerabilidad: Otros:

Diabetes Melltus @] Irregularidad en el tratamiento, perdida [ Personas que viven en albergues

Insuficiencia renal crénica [ en el seguimiento, tto. no supervisado | Personas que vivenenlacalle [

Insuficiencia hepética ) Contacto paciente fallecidode T8 ) Centros mineros/picapedreros [

Tto. con inmunosupresores [ Contacto de T8 RR/MDR/XDR O Alcohol
Cirugia Pulmonar previa [ Tabaco

Enfermedades mentales [ Drogas

Pruebas y procedimientos Nimero de ficha TB-MDR:

Indicar fecha de la prueba
lonto Observaciones

@ procedim Mes 11 | Mes12

| Mes0 | Mes1 | Mes2 | Mes3 | Mes4 | Mess | Mes6 | Mes7 | Mesg

1. Pruebas de laboratorio

Hemoglobina

Recuento de plaquetas

Recuento de leucocitos

Recuento de neutrdfilos

Glicemia

Electrolitos - Potasio (K)

Electrolitos - Sodio (Na)

Electrolitos - Sodio (ca)

Electrolitos - Sodio (Mg)

Urea

Creatinina

Lipasa pancredtica

Amilasa pancreatica

Albimina sérica

Acido Urico

2. Funcién hepética

ALT (5PGT)

AST(5GOT)

Bilirrubina

3. EKG (evaluacién QT)

4. Evaluar alteraciones
auditivas

umbido, vértigo,
alucinaciones auditivas

Audiometria

5. Preguntar por sintomas
de neuropatia periférica

6. Evaluar alteraciones visuales

7. Evaluar trastornos mentales

8.0tros




Registro de r

Nimero de ficha TB-MDR:

Indicar fecha del evento

Mes 12 Observaciones

1. Alteraciones de los parémetros de laboratorio

Anemia

Trombocitopenia (<100.000/ mm?)

Leucopenia (<4.500 /mm?)

Neutropenia (<1.000 /mm?)

Hiperglucemia (>126 mg/dl)

Hiperpotasemia 5,5 mmol/L)

Hiponatremia (<135 mEq/L o 135 mmol/l)

Hipocalceia (< 8,5 mg/dl 02,1 mmol/)

Hipomagnesemia (<1,8 mg/di 0 0,7 mmol/l)

Hiperuricemia (> 7 mg/dl en hombres y
>5,7 mg/dl en mujeres)

Aumento de la creatinina (> 1,3 md/dl en
hombres y >1,1 mg/dl en mujeres)

2. Hepatotoxicidad

ALT (5PGT)

AST (5GOT)

Bilirrubina

3. Prolongacién dei intervalo QT (< 450 ms en
hombres, 470 ms en mujeres y 460 ms en nifios)

4. Ototoxicidad

Tinnitus.

Pérdida de la audicion

5. Neuropatia periférica / parestesia

6. Disminucién de la agudeza visual o cambios
enla percepcién de los colores

7. Trastornos mentales (indicar cual)

8. Tendinopatia

9. Alteraciones gastroinstestinales
medicamente atendida

10, Evento adverso del embarazo
(ejem: aborto, malformacién congénita)

11.Todo otro evento medicamente atendido
manifestado por el paciente o del conocimiento
del profesional: indicar cusl

12. Gravedad de los eventos (grave / no grave)

Pruebas y procedimientos

Nimero de ficha TB-MDR:

Indicar fecha de la prueba
© procedimiento

Mes 13 |

Mes 14 | Mes 15 | Mes16 | Mes 17 | Mes 18 | Mes 19 | Mes 20 | Mes 21 | Mes 22 | Mes 23 ‘ Mes 24 ‘ Observaciones

1. Pruebas de laboratorio

Hemoglobina

Recuento de plaquetas

Recuento de leucocitos.

Recuento de neutrdfilos

Glicemia

Electrolitos - Potasio (K)

Electrolitos - Sodio (Na)

Electrolitos -Sodio (ca)

Electrolitos - Sodio (Mg)

Urea

Creatinina

Lipasa pancredtica

Amilasa pancredtica

Albimina sérica

Acido Urico

2. Funcién hepética

ALT (5PGT)

AST(5GOT)

Bilirrubina

3. EKG (evaluacién QT)

4, Evaluar alteraciones
auditivas

Zumbido, vertigo,
alucinaciones auditivas

Audiometria

5. Preguntar por sintomas
de neuropatia periférica

6. Evaluar alteraciones visuales.

7. Evaluar trastornos mentales

8. 0tros




Registro de r dos en adversos Namero deficha TB-MOR:

Indicar fecha del evento Mes 13 ‘ Mes 14 ‘ Mes 15 ‘ Mes 16 ‘ Mes 17 ‘ Mes 18 ’ Mes 19 ’ Mes 20 ‘ Mes 21 ‘ Mes 22 ‘ Mes 23 ‘ Mes 24 Observaciones

1. Alteraciones de los parmetros de laboratorio

Anemia

Trombocitopenia (<100.000/ mm?)

Leucopenia (<4.500 /mm?)

Neutropenia (<1.000 /mm?)

Hiperglucemia (>126 mg/dl)

Hiperpotasemia 5,5 mmol/L)

Hiponatremia (<135 mEq/L o 135 mmol/l)

Hipocalceia (< 8,5 mg/dl 02,1 mmol/)

Hipomagnesemia (<1,8 mg/di 0 0,7 mmol/l)

Hiperuricemia (> 7 mg/dl en hombres y
>5,7 mg/dl en mujeres)

Aumento de la creatinina (> 1,3 md/dl en
hombres y >1,1 mg/dl en mujeres)

2. Hepatotoxicidad

ALT (5PGT)

AST (5GOT)

Bilirrubina

3. Prolongacién dei intervalo QT (< 450 ms en
hombres, 470 ms en mujeres y 460 ms en nifios)

4. Ototoxicidad

Tinnitus.

Pérdida de la audicion

5. Neuropatia periférica / parestesia

6. Disminucién de la agudeza visual o cambios
enla percepcién de los colores

7. Trastornos mentales (indicar cual)

8. Tendinopatia

9. Alteraciones gastroinstestinales
medicamente atendida

10, Evento adverso del embarazo
(ejem: aborto, malformacién congénita)

11, Todo otro evento medicamente atendido
manifestado por el paciente o del conocimiento
del profesional: indicar cusl

12. Gravedad de los eventos (grave / no grave)

Esquema de tratamiento Nimero de fcha TB-MDR:

Revisién del Comité Nacional/Regional TB-DR: fechas y decisiones

Decisién Préxima fecha

Regimen de Tratamiento TB-MR: Fecha y dosis (mg) de inicio de tratamiento, cambio de dosis y de medicamentos

Fecha L M | Bq Ld oz o Trd om am | lpmecs | Mpm [ Am Comentarios




Esquema de tratamiento Nimero de fcha TB-IDR:
Administracién de medicamentos (una linea por mes)

‘Total dosis administrada

Mes
Dosis acumulada Peso Mensual

Dosis de la matiana () @aionego)
Modalidad detratamiento: Directamente Observado: 5i(_ ) No ] Dosis de fa tarde: [\ atonegro)
Ambas dosis (X teatonegro)
5ino tomo los medicamentos [:] A{color rojo)

Control de Contactos Nimero de icha T&-MDR:

Recibio TP1 Alinicio del tratamiento caso indice
en anterior.
oportun

Nombre y Apellidos 35 i portunioad Bacteriologia Examen

si No Genxpert| Cultivo | Si No

Control 3 meses después. Control 6 meses después

Nombre y Apellidos. Bacteriologia Bacteriologia

Gerxpert| cultivo | i i i Genxpert| cultivo

Control 9 meses después Control 12 meses después

Nombrey Apellidos Bacteriologia Bacteriologia

GenXpert| Cultivo [ si i i Genxpert| Cultivo




Nombre y Apellidos

Control 15 meses después

Control 18 meses despuss

Bacteriologia

Bacteriologia

Genxpert | Cultivo

Genxpert| Cultivo

Nombre y Apellidos

Control 21 meses después

Control 24 meses después

Bacteriologia

Bacteriologia

Genxpert| Cultivo

Genxpert| Cultivo

Bacteriologia de diagndstico y seguimiento

Focha de
toma*

Laboratorio

cedigo
Lab.

Baciloscopia

Cultivo GeneXpert

Fecha de
resultado

Fecha de
resultado

Resutado | fechad® | Resutado

Antes**

Nota:

son fechas que fueron tomadas

** La fech:

e la

Informe de resultados de baciloscopia

Ne BAAR en 100 campos

Neg (-)

1-9 BAAR por 100 campos

Anotar el nro de
BAAR encontrados

10-99 BAAR por 100 campos

+

110 BAAR por campo

>10 BAAR por campo

Informe de resultados de cultivo

No hay crecimiento

Neg ()

Menos de 10 colonias

Anotar el nro de
BAAR encontrados

10-100 colonias.

+

Mas de I

-+

e

Mycobacteria No Tuberculosis

MNT

P

Contaminado

Método, Fecha y Resultado

Resultados de Xpert MTB/RIF

Resultado

Método

Fecha

MT detectada con Rifampicina resistente no detectada

MT detectada con Rifampicina resistente detectada

T Rifampicina

Micobacteria No Tuberculosa

Invalido / no hay resultado / error

Resultados de PSD

Resistente

Sensible.

Contaminado

HEEEIEIFA PP A

No realizado
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CONTROL DURANTE EL TRATAMIENTO

® TETA REKUAI ﬁ

Putaguay
Peso Bacteriologia de Control e = GOBIERNO NACIONAL Jgﬁ/ru‘g ia
b
I

Kg. Ne de lab. Fecha Resultado
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Programa Nacional de Control de la Tuberculosis

CARNE DE PACIENTE

D

Edad: Sexo:

Regi6n Sanitaria: Distrito/Ciudad:

Barrio/Compafia/Com.

Calle y N2 de Casa:

Ne de Teléfono:

Pulmonar O
O —

BACTERIOLOGIA

Resultado

Fechas / /

Otros estudios de diagnéstico: Fecha:

EstadodevH 0() 1() so() Fecha:
Glicemia o 1O o Fecha:

CONSEJERIA Historia del Tratamiento Previo

lraFase: Término del Nuevo () Previamente tratado () Especificar:

2da Fase:

OBSERVACIONES:

A LA PRESENTACION DE ESTE CARNE DEBE DARSE
TRATAMIENTO GRATUITO

FASE INICIAL (1) DROGAS Y
DOSIS
15 | 16 | 17 | 18 RECIBIDA

CONTINUACION (2)

Duracién del Tratamiento: Administracién del Tratamiento Modalidades del TDO

Di . En Servicio Familiar
rogas Supervisado Fase 1

Fase Inicial Dosis: Fuera del Servicio TOV

Comprimido dia: Autoadministrado________ En la Comunidad

i En Servici Famili
Drogas: Supervisado Fase 2 n Servicio amiliar

Fase de Continuacion Dosis: Fuera del Servicio TOV

Comprimido dia: AutGadministrado En la Comunidad




Anexo 11

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 presién
en el llenado para que todas las copias puedan ser utilizadas adecuadamente en la integracién 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 Regidn Sanitaria, en la cual estd ubicado el establecimiento de salud. Cédigo: registrar el nimero que corresponde a la Regién
a.

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

il Anoteel b o del blecimiento de salud en el cual se realice la atencidn. Cédigo: 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)

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 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 codificacién seria JM010884.

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.

1.5. Sexo: 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 ftem 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. i idad: anotar la ionalidad del/la p

2. Datos de Residencia Habitual

2.1. Departamento: escribir el nombre del depar en el que habitt 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 seglin 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 tltimo
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 algtn
centro penitenciario, en este caso Especificar el nombre del mismo.

3. Clasificacion de Riesgo de TB

3.1. Poblacién de Riesgo: marcar con una “X” el/los circulos correspondientes a la situacién 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 Situacion 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 No; 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 més 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.

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 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.)

3.2.5 Otros: especificar otros tipos de padecimientos que se considere de riesgo. (colagenop plasias, con traspl de didlisis, 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 ofrecid 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 rechazo 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 Analisis 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 niimero 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 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.

t: en la celda corr di a la muestra seleccionada, anotar el resultado del andlisis en cuanto al t. T=MTBd do, Resi ia 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. 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 Bacteriol6gicamente 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 clasificacion de la i ia: Mo i e, Poliresi: 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 confirmacién 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 tr. iento (E: de TB ible 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 resp ble del 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 numeros romanos la Regién Sanitaria
a donde el paciente es trasladado.t

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.

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

PARA ENVIAR AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DE ORIGEN
blecimi de Salud ptor: Anotar el nombre del servicio de salud que recepciona al paciente.
Regién Sanitaria: anotar en nimeros romanos, la Regidn Sanitaria respectiva.
Nombres y Apellidos del paciente referido: Anotar el mismo nombre registrado en 1.2 del presente formulario
porel bl de Salud: Anotar el nombre que aparece en el encabezado del formulario con su respectiva Region 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 y debe ser arct | para el servicio de salud que traslada
y el Triplicado para el encargado de la regién.

enel ptor, el D
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HOJA DE REFERENCIA'Y CONTRA-REFERENCIA

Regién Sanitaria- ____ Cddigo
Distrito: Cdédigo
Establecimiento: _____ Codigo
Responsable: Nro. de Teléfono

Fecha de Identificacion: Fecha de Notificacién:__/___/ Fechade Traslado:_/___ /.

Documento de Identificacién:C... O Pasaporte O Carnéindigena O Nro.___ Noporta()  Notiene(D)
Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento: I /-

Etnia: Aplica O No Aplica()

Lugar de Nacimiento:

Departamento:
Area: Urbana()  Rural()
Calle y Nro. de Casa.
Referencia:
Especificar:

3.1.1. Contacto TB 3.2.1.Diabetes Desconoce O
3.1.2.Contacto TB-DR 3.2.2. Tabaquismo s O Cantidad diaria
3.1.3. Privado de libertad 3.2.3. EPOC siO Desconoce ()
3.1.4. Personal de Salud 3.2.4. Adicciones  Ssi O Especificar:
3.1.5. Poblacién indigena

Rechazé test O

Resultado

Otros estudios de diagndstico:

5.1. Definicién del Caso 5.4. Historia del Tratamiento Previo
5.1.1. TB Bacteriolégicamente Confirmado (O
TB Clinicamente Diagnosticado @]

5.2 Localizacién Anatémica
5.2.1. Pulmonar O 5.4.3. Paciente con tratamiento después de fracaso
5.2.2. Extrapulmonar ()  Especificar.

5.3 Resistencia a Medicamentos
5.3.1. Sensible O 5.3.2. Resistente
Monorresistente 5.4.6. Paciente con historia desconocida de tratamientos previos por TB @]
Polirresistente
TB-MDR
TB-XDR
TB-RR

5.4.1. Paciente Nuevo

5.4.2. Paciente con recaf

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

5.4.5. Otros pacientes previamente tratados (@]

6.1. Inicio del tratamiento;_______/
6.2. Esquemadetratamiento.__ = (favorindique enla casilla respectiva la dosis y cantidad de meses)

Debe presentarse al ServiciodeSalud: _ Regi6n Sanitaria. El Servicio de Salud que traslada al paciente esta
obligado a informar al Establecimiento receptor sobre el mismo. A su vez,el establecimiento receptor estd 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.

Establecimiento de Salud receptor: —— Regidn Sanitaria:

Nombres y Apellidos del paciente referido:

Referido por el Establecimiento de Salud: Regién Sanitaria___ enFecha: /[
Responsable: Firmay sello:

Original: PNCT. - Duplicado: Servicio de Salud - Triplicado: Region Sanitaria
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Anexo 12

1FechaTradado [ | /[ |, |

Datos de Identificacion

2. Documento de Identificacion 0 1 C Idemrided () 2 Paszpartz Moo -3. (Moparz 4. | Notiene
5 () Nowmconoce 6. () Camet Indizena

3. Apelido(s)y Nombre(s) Primeromtre [ SezmsoNomtrs [

ey I = [

sptisoiConts [

4Emia 1 @ Nogpiz 2 O Apie _ 5 Fecha de Nacimiento [ / [ ; JEO0

6Edad [  Seo 7. ) Mmaime 8. @ Fmemme () Indstemimdo

Datos de Residencia Habitual del Paciente

9. Lugar de Residencia Habitual del/la paciente
2 DiswitaCiodad

.
I .
.

B [ 7 I
17. Método Awxilar de Dingmistico 1. [0) Fafiolozin 2 [0 Biopsix 22 [ cumw 26 [0 Arctomia Paolizic
50 oo Epectr  [TR——
| E—— T D
18 Tratamiento L[ |HR 2[ |z 3[ ] «[ |s 5[ |HRZE 6[ |Oms
I [ [ Jxe
Facha daIricio DIE'IL’_;[ Mes da tratamisnte ]:[ Ctagoriz (I-8, IV:R) l:l

Tratamisnto a comtinuar con

Datos del Traslado
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Anexo 14

' Registro de Contactos de Pacientes con Tubercul

Region Sanitaria: Mro de Orden: -

e —
2 omrs yrpten o ecne conts.

3. Fecha Identificacidn: l:l .’l:l .’l:l

4. Documento de Id: @ G (D Pasaporte () Cametindigena N -

) Noporta ' Notiens
5. Nombres y Apellidos de la Persona

5.1. Primer Nombre: 5.2. Sequndo Nombre: _
5.3. Primer Apellido: 5.4. Segundo Apellido: _

5.5. Apellido casada:

6. Etnia 0 N/A (O Aplica Especificar:

7. Fecha Nacimiento: - - - 8. Edad: - 9. Sexo:

10.1. Departamento:

10.2. Distrito:

10.3. Area:

10.4. Barrio/Ciiia:

11.1. Calle y Nro casa:

11.2. Refere:

12. Nro Teléfono:

Datos de Visitas (13-25)

En esta seccidn podra agregar informaciones de Visitas de seguimiento, una vez que registre los datos basicos
obligaterios de este formulario.
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Registro de Laboratorio Bacteriol6gico Formulario 6.
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Guia de gestion de datos de Tuberculosis
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Anexo 16

B Registro Diario de Laboratorio 1.NrodeOrden: | |

Region Sanitaria:

Distrito:

Establecimiento:

Responsable: Hro Teléfono:

L |
2. Fecha Toma Muestra: I:l l:| |:| 3. Fecha Recepcion Muestra: |:| l:| l:l
e

© ¢ O Pasapote () Cametindigena Nro
) Moporta () Nofiene

5.2. Segundo Nombre:

. I 5+ s s

O NIA () Aplica Especificar:
L e Pr———

9. Servicio de Salud que envia la muestra
@ 1 MSPyBS Regién Sanitaria:|

Distrito:

2. Hospital de Clinicas

© 3. Sanidad Wilitar

@ 4. Sanidad Policial

@ 5.1Ps.

© 6. Penilenciaria

@ 7. Senvicio Privado ificar:
© & Otros fficar:

© 9. Ignorado

[ 1. BK Diagnéstico @ 2 EK Conirol [ 3. Cultivo Diagnésfico (] 4. Gultivo Control

[J 5. GenXpert [ 6. Sensibilidad [ 7. Tipificacién

Baciloscopia de Diagndstico

Nro. Muestra: -

oo e, [ et [
specose [

Esputo:

Resuado: [ p——1F [ |

ciloscopia de Control

Nro. Muestra: - Mes Tratamiento: -

oo s [ e [
e

Esputo:

Resuado: [N fop— ¢ |

Cultivo

oo s [ e [
Aspecto de
Esputo: |7 Tubo 1 Tubo 2:

rovaron [ I v [ I I
r s [ I I
| P—

Xpert MTBIRIF

oodewuers: [ covecrce- [

Aspecto de Fecha de Resultado: B

Aoyt — B O e
e

Test de Sesi lad

N
— 0 &

Resultados
Proporciones Nitratasa Wayne
Sensible  Resisiente Sensible  Resislente Sensible  Resistente
< (] @ @
@ @

eecoeD@OO
eoe®o0e09® @

Fecha de Resullado:

Resultado:
Tipificacion:

Factor de Riesgo
@ 0.Noreacivo @ 1.Reactive @ 25D @ 3.PVIH

R I:|

(vouven)
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Anexo 17

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL CONSOLIDADO DE TUBERCULOSIS.
FORMULARIO 5

Consideraciones Generales: El presente formulario debe ser llenado con letra legible y clara,
registrando la informacion en todos los campos sollcnadns y e;emlendn presl(sn en el llenado para que

Pulmonar BK (+), se espera que se evallien a 4 contactos por ese paciente.
C Identificados: Anotar el numero de contactos que han sido evaluados y

todas las copias puedan ser utilizadas i de todos los
datos solicitados. Los datos registrados en el mismo son de notificacion obllgatorla Los items sin dato
deben ser cerrados con una linea o raya.

Encabezado del Formulario

Regi6n Sanitaria: Anotar el nombre del departamento en la cual esta ubicado el
establecimiento de salud. Anotar al lado en Cddigo, el numero de codigo
correspondiente a la Region Sanitaria. Ej.: Concepcion.

registrados en el Formulario 4.

Deteccion 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
ir : SR ivo, SR Identificados Acumulativo, SR

A ivo; de enero a junio, con su respectivo porcentaje.

Distrito: Anotar el nombre del distrito donde esta ubicado el
en Codigo el nimero de codigo correspondiente al Distrito.
Establecimiento: Anotar el nombre completo del establecimiento de salud en el cual se

realice la atencion. Anotar al lado en Cédigo, el niumero de coédigo correspondiente al
servicio de salud.

de salud y

Responsable: Anotar nombre y apellido de la persona que completa el Formulario.

Nro. de Teléfono: Anotar el niumero de teléfono de la persona que completa el
Formulario (linea baja y/o celular)

Periodo del Anotar ite al mes del informe. El Periodo
de informe sera del 1 al 30 o 31 de cada mes. Ej.: 01/01/2017 hasta 31/01/2017, sin
importar si el 1 0 30-31 es un feriado o fin de semana el periodo sera como lo
mencionado.

Mes: Anotar el nombre del mes del cual corresponde el informe. Ej.: Enero

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 atencion que informa.
INFORMACION IMPORTANTE El documemo debe ser llenado a Nivel Local,
Distrital y Regi dela

Servicio de salud local

Registrar en la primera columna y en la Gltima de Total el mismo nimero de SR o Casos
(de acuerdo a lo que se solicite en cada indicador) del mes que se informa, segun la
programacion local del servicio.

Distrito

Registrar en la primera columna, los datos pertenecientes a su HD (Hospital Distrital) o
CS (Centro de Salud) o USF o cabecera 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
nuameros que se solicitan por cada indicador del mes que se informa.

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

Region Sanitaria

Registrar en columnas los datos pertenecientes a los diferentes distritos con que cuenta
la Region Sanitaria. Para esto, se anotara el nombre de los distritos y debajo de éstos
los nimeros que se solicitan por cada indicador del mes que se informa.

Esta informacion se obtendra 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.

En caso a que el servicio de salud no informa o el distrito no informa, en ese mes debera
escribir en la columna de correspondiente “no informa”

INDICADORES

Deteccion de SR (Sintomatico Respiratorio)

SR Esperados: Anotar el nimero de SR que se esperan para ese mes, lo cual esta
consignado en la Programacién 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 DETB

Determina el nimero de casos nuevos de TB.

TB Pulmonar: Registrar los indicadores de:

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

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

TB Extrapulmonar

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 Trasladado en el servicio: 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 mas cercano.

Casos de TB (Identificados + Anotar la
diagnosticados por el servicio, més los traslados de ingresos.

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

de los casos de TB

C si se han reg 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 diagnostico 1 (un) caso de TB

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 dlslnto en el
acumulativo aparecera Ia suma de Ios indi : SR Esp! , S|
Identificados , SR A ; 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 Ios |nd|cadores SR Esperados Acumulativo, SR
Identificados A S ivo; de enero a junio, con su
respectivo porcentaje.

Nota: Procedimiento de envio

Nivel Local: El original debe ser remitido al Distrito, el duplicado y triplicado 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 Region. El
Original Envia al Nivel Nacional acompanado del original de los Distritos. En la Region
queda el duplicado de los Distritos y el de la Region.

Fecha de remision: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la Remision del
Formulario del Nivel Local al Nivel Regional.

Firma y Sello: R
sello de la institucion.

Fecha de Recepcién Nivel Distrital: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de
la Recepcion del Formulario del Nivel distrital.

Firma y Sello: istrar la firma del resp y A
sello de la institucion.

Fecha de Recepcion Nivel Regional: Anotar la fecha dia, mes y afo (dd/mm/aaaa) de
la Recepcion del Formulario del Nivel Regional.
Firma y Sello: Registrar la firma del resp y A
sello de la institucion.

Fecha de Recepcion PNCT: Anotar la fecha dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la
Recepcion a Nivel Nacional (PNCT).
Firma y Sello: Registrar la firma del
sello de la institucion.

rar la firma del resp y A ion de la Firma. Colocar el

1 de la Firma. Colocar el

6n de la Firma. Colocar el

y Aclaracion de la Firma. Colocar el
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Construyendo el futuro hoy Tuberculosis

Consolidado de Tuberculosis
Formulario 5

Regidn Sanitaria:

SR Esperados Acumulativo

SR Identificados Acumulativo

SR Examinados Acumulativo

Fecha de remisién Fecha de Recepcion Nivel Distrital

Firmay Sello Firma y Sello

Codigo:

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 Region
queda el duplicado de los Distritos y el de la Region.

Fecha de Recepcion Nivel Regional Fecha de Recepcién PNCT

Firma y Sello Firma y Sello
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Anexo 18

Region Sanitana

Distrito:

Establecimiento

Anexo 20
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Anexo 21

P Listas para Post-Procesos de los Datos

F.egion Sanitaria

Distrito:

Establecimiento

Emitir Reporte

Anexo 22

Control de la Tuberculosis
MODULO GEOREFERENCIADO

o PESTANA FILTRADOR DE CASOS NUEVOS Y RETRATADOS
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