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Justificacion y proceso de la revision

Objetivos de la revision

El Departamento de Alto a la tuberculosis de la OMS, en colaboracion con socios técnicos, emprendid
una revision del sistema de registro y notificacion (R&N) con el objetivo de alinear las formas y los
registros a la nueva estrategia Alto a la tuberculosis. La revision facilita el monitoreo de los seis
componentes y veinte subcomponentes de la Estrategia de Alto a la tuberculosis, la cual se desarroll6 para
ayudar a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

La recopilacion de datos de tuberculosis forma parte del sistema general de informacion sanitaria, cuyos
objetivos son:
1. Asegurar la asistencia de calidad al enfermo, una atencion continua, el intercambio de informaciéon
con los pacientes y la transferencia de la informacion entre los establecimientos de salud;
2. Ayudar al personal a prestar los servicios adecuados a cada paciente;
3. Permitir a los gerentes en los diferentes niveles del PNT vigilar el desempefio del programa de una
manera estandarizada y comparable internacionalmente; y
4. Para proporcionar la base para la formulacion programatica y de desarrollo de politicas.

Proceso de revision

La revisidn comenzo en abril de 2005 segun se describe a continuacion:

e El grupo de expertos de la revision del sistema de informacion del registro y notificacion de
tuberculosis, que incluye a 30 miembros de CDC, KNCV, La Union, 6 Oficinas Regionales de la
OMS y Jefes de Programas Nacionales seleccionados, se reunio 4 veces en abril, mayo,
septiembre de 2005 y junio de 2006;

e Se desarrollaron borradores revisados de formas y registros, para prueba de campo entre abril y
septiembre de 2005 mediante el intercambio y la consulta entre los expertos de los principales
socios técnicas (OMS, La Union, KNCV, CDC, GDF), los Grupos de Trabajo de Alianza Alto a la
tuberculosis y los subgrupos (Expansion del DOTS, tuberculosis/ VIH, MDR, pediéatrico, de
diagnostico, la Alianza Publica y Privada, en favor de los pobres) y los interesados directos de
paises;

e Estas formas, registros y normas en borrador y revisadas, se colocaron en formato Word
(versiones en inglés y francés) en la Web a principios de noviembre de 2005 para la prueba de
campo a nivel de pais y adaptacion;

e Se intercambid informacion sobre los proyectos de formas con las seis Oficinas Regionales de la
OMS y a través de ellas con la mayoria de los directores de PNT,;

e También se comunico a los paises la direccion de correo electronico para recibir observaciones e
intercambio de informacién (TBrecordingandreporting@who.int); esta direccion se usé
ampliamente para la respuesta de la encuesta de la OMS de la prueba de campo de los formularios
y los registros (490 mensajes recibidos).

e La OMS realiz6 una encuesta sobre la prueba sobre el terreno en los paises de los formularios y
los registros. Entre los 105 paises que respondieron al cuestionario, casi % partes (74 paises)
habian revisado recientemente sus formularios, 2/3 de ellos para incorporar actividades
tuberculosis/VIH; 1/3 de paises usaron notificacion electronica agregada o individual y de
sistemas de registro(R&N-e).

e La prueba sobre el terreno de los formularios y los registros se condujo durante 8 meses por los
paises con participacién de socios técnicos (CDC, KNCV, La Union, OMS) en areas
seleccionadas;
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e Se envié un manuscrito titulado la “Revision del Registro de Tuberculosis (tuberculosis) y
Sistema de Informacion de Notificacion™ al Int J Tuberc Lung Dis y est4 actualmente en revision;

Los documentos revisados presentados son el producto de extensas discusiones que han dado lugar, en
general, a formulas conciliatorias que dan respuesta a una variedad amplia de solicitudes y requisitos de
las diferentes organizaciones, grupos de trabajo e individuos.

Presentacién de la revision

El Grupo de Expertos desarrollé las formas y los registros revisados en tres partes, consideradas como
complementarias para la adaptacién en los paises. Los anexos presentan los formularios recomendados
existentes de la OMS y los registros usados como base para los cambios.

1. Parte I: Datos esenciales de tuberculosis
2. Parte Il: Datos esenciales de tuberculosis en los entornos que usa cultivo de rutina
3. Parte Ill: Datos adicionales de tuberculosis

Este documento no es una norma. En cambio, se centra en las modificaciones realizadas en la coleccion
actual de las formas de registro de tuberculosis. Para facilitar la lectura, los datos adicionales o

modificado@%nﬁg_#%@l en cada coleccion de formas (parte I, 11, I11); los datos
removidosse encierra rculo roja de linea discontinua (anexos pagina 56-71). Se describe la

-

justificacion de los cambios.

Las referencias a los formularios actuales recomendados por OMS se encuentran en el "Tratamiento de la
tuberculosis: capacitaciones para los coordinadores distritales de tuberculosis,
OMS/HTM/tuberculosis/2005.347a-m" y el "Manejo de la tuberculosis: Capacitacion para el personal de
los establecimientos de salud, OMS/CDS/tuberculosis/2003.314a-k". Las referencias para las definiciones
y los indicadores de tuberculosis estan en el "Compendio de los Indicadores para el Monitoreo y la
Evaluacion de los programas nacionales contra la tuberculosis, OMS/HTM/tuberculosis/2004.344" y la
"Guia para el seguimiento y la evaluacion de actividades conjuntas de tuberculosis/VIH,
OMS/HTM/tuberculosis/2004.342, OMS/VIH/2004.09".

Ademas el grupo de expertos hizo una recomendacion a la OMS y los socios para proporcionar
orientacion a los programas nacionales contra la tuberculosis para ampliar y mejorar sus sistemas
electronicos de registro y notificacion, a medida se adopte el nuevo sistema revisado.

Proximos pasos

Endoso

Las formas y los registros revisados estan respaldados por KNCV y la OMS y estan actualmente en el
proceso de obtener el aval de CDC y la Unidn. Segun se acordo durante la tltima reunion del STAG
(Strategic Tuberculosis Advisory Group / Grupo Estratégico Asesor de Tuberculosis), las formas
revisadas deben también presentarse para el aval a los miembros del STAG en septiembre de 2006 a
través de correo electrénico. M. Borgdorff, S. Egwaga, A. El Sony y P. Fujiwara fueron propuestos por el
Presidente del STAG como subgrupo de trabajo del STAG debido a su experiencia y contribuciones en
todo el proceso de revision directamente o a través de un representante de su organizacion. Otros
miembros del STAG contribuiran a la revision de manera voluntaria.



Difusién y ejecucidn de las formas y registros revisados

La version definitiva de las formas revisadas de R&N de tuberculosis se lanzara el 30 octubre de 2006
en la reunion del Grupo Central de los Grupos de Trabajo de la Alianza Alto a la tuberculosis en Paris, y
en 31 octubre de 2006 en la 372 Conferencia Mundial de la Unidn sobre Salud Pulmonar en Paris.

1. Difusion: Las formas y los registros revisados se colocaran en la Web y se haran circular
ampliamente a todos los directores de PNT e interesados directos a traves del correo electronico y
durante las reuniones y las visitas del pais. Se distribuiran copias en CD de este documento a los
socios y los paises a través de las Oficinas Regionales de la OMS. Las normas y los materiales
didacticos sobre los formularios y los registros también se publicaran en las publicaciones de la
OMS actualmente en desarrollo como el Manual de tuberculosis y la préxima version de los
cursos de capacitacion “Manejo de la tuberculosis: capacitacion para los coordinadores de
tuberculosis” y “Tratamiento distrital de la tuberculosis: capacitacion para el personal de los
establecimientos de salud.”

2. Implementacion: Los formularios, guias y materiales didacticos seran adoptadas y adaptados a
nivel de pais basandose en los documentos genéricos. La implementacidn de estas revisiones se
emprendera junto con los otros nuevos componentes de la Estrategia de Alto a la tuberculosis a
nivel mundial por el DEWG y a nivel de pais por los programas nacionales contra la tuberculosis.
El uso de la mayoria de las formas y los registros revisados requerira de capacitacion y
supervisién inmediata. El uso de formularios adicionales como el Informe Anual sobre la Gestion
de Programas en la Unidad Basica de Manejo, el Formulario 10, requerira capacitacion mas
extensa. El monitoreo de la implementacion de estos formularios y registros revisados requerira de
volver a realizar una encuesta, por la OMS a fines del 2007.

Registro y notificacion de tuberculosis electronica (R&N-e)

R&N-e no ha recibido atencion suficiente en el control de la tuberculosis y es fundamental en tanto
aumentan las demandas de datos ElI R&N-e debe usar la misma estructura que los sistemas de
tuberculosis basados en documento.

El grupo de expertos de R&N-e sucedera al grupo de expertos de R&N e incluira a expertos adicionales
reclutados por sus aptitudes en tecnologia de la informacion. Los objetivos son promover el desarrollo y
el uso de R&N-e que se ajuste a un conjunto de normas estandares. El equipo de Estrategia de
Tuberculosis y Sistemas de Salud (TBS) en el Departamento de Alto a la tuberculosis de la OMS
facilitard y coordinara el trabajo de grupo de R&N-e. Se elaborara un plan presupuestado que incluya el
apoyo técnico.

Para resumir, los préximos pasos son:

e Proporcionar diferentes sistemas de R&N-e con guias claras sobre cuando y cémo desarrollar
(adaptar) un cierto sistema que sea mas ventajoso al pais.

e Monitorear la implementacion de R&N-e a nivel de pais.

e Formular las normas sobre el control de calidad de datos en papel y R&N-e de los sistemas.

e Capacitar a un grupo de consultores que podran apoyar la implementacion de R&N-e.

e Explorar el mercado privado de R&N-e.

e Reunirse regularmente (frecuencia a ser definida por TBS).



Formularios de notificacion y registro
de tuberculosis revisados

Parte |I: Datos esenciales de tuberculosis

— o ———

N -

(anexos, paginas 56-71).



Formulario 1: Solicitud de examen de microscopia de esputo

El formulario llenado con resultados debe enviarse con prontitud por el laboratorio al establecimiento

referente

Establecimient@’referente Fecha

Nombre del paciente Edad Sexo: [Im LI F

Direccién completa

Razén del examen de microscopia de esputo:

[IDiagnéstico

(0] DSeguimiento Numero de mes del tratamiento: Numero de registrg de UBG TB.

y firma de la gersona que solicita el examen

endo todos los establecimientos desﬁﬂp@ores publicos y privados

2. Asegurese de introducir el numero de registro de tuberculosis del paciente de la UBG para el seguimiento de los

pacientes en tratamiento

Resultados (a ser completado en el laboratorio)

Numero de serie de laboratorio

echa-de Muestra Apariencim Resultados
@@ (+) (++) (+++)
1
2
3

A ser completado por la persona que recolectoe| esputo
anchado de sangre, muco-purulento, sali

Fecha Firma




Formulario 1, Solicitud de examen de microscopia de esputo (continuacion)

Datos afiadidos (encerrados en un circulo en azul) y justificacion:

"Establecimiento referente" se agrega en el subtitulo y reemplaza el item "nombre del establecimiento
de salud". Este cambio facilitara el monitoreo de actividades de APP, componente 4 de la Estrategia
de Alto a la tuberculosis (involucrar a todos los proveedores de atencidn), permite un nexo con el
"establecimiento referente" de las columnas afiadidas en el Registro de Laboratorios y es la base para
la notificacién de APP en el Informe Anual sobre la Gestion de Programas en la UBG. La redaccién es
también compatible con el Registro de sospechosos de tuberculosis y el Formulario de Transferencia
/Referencia de tratamiento de tuberculosis.

La nota a pie de pagina adicional 1 tiene el objetivo de promover el uso de esta forma por todos los
establecimientos publicos y privados cumpliendo con el componente 4 de la Estrategia de Alto a la
tuberculosis (involucrar a todos los proveedores de atencién) y colaboracién eficiente.

La nota a pie de pagina adicional 3 permite el monitoreo del nimero de muestras enviadas y la fecha
correspondiente de la recoleccion.

Datos modificados (encerrados en un circulo en azul) y justificacion:

"Examen de microscopia de esputo” se usa en lugar del "examen de esputo” (a lo largo de todas las
formas)

"UBG" se usa en lugar del "Distrito" segun la definicion en el "Compendio de los Indicadores para el
Monitoreo y la Evaluacién de los programas nacionales contra la tuberculosis,
OMS/HTM/tuberculosis/2004.344".

"Apariencia visual" esta incluida en el cuadro de resultados que permite una respuesta diferente para
cada muestra. Los expertos de laboratorios opinaron que es importante conocer la apariencia visual
del esputo para poder evaluar si era una muestra apropiada.

"NEG" de resultado y "1-9" reemplazan la clasificacién anterior (-) y "escaso" como se recomendo en
el subgrupo de Alto a la tuberculosis en laboratorio y de acuerdo con las normas de laboratorios
actualizadas.

"El nombre y la firma de persona solicitando examen" reemplaza la "firma del recolector de la
muestra". Este cambio menor procura aumentar la calidad del trabajo al permitir la evaluacion
personal y la responsabilidad individual.

Se afiade el nombre de la persona que examina la muestra para aumentar la calidad del trabajo al
permitir la evaluacién personal y la responsabilidad individual.

Datos eliminados (encerrados en un circulo en rojo en el anexo 1, pagina 57) y justificacion:

"Distrito" se extrajo porque esta incluido en la pregunta anterior sobre la "direcciéon completa".
"Numero de sospechoso de tuberculosis " se elimind porque el Registro de sospechosos de
tuberculosis se consideran como datos adicionales de tuberculosis (Parte IIl). Sin embargo, en paises
gue usan el Registro de sospechosos de tuberculosis, esta informacién permanecera.

"Localizacion de la enfermedad" se consider6 fuera del alcance de las tareas de laboratorios y por lo
tanto se suprimié.



Formulario 2: Registro del laboratorio de tuberculosis

W
Fecha de < microscopia de esput
No de ecepcion W ~Riagnéstico | SEquimiEND
registro deTa imi

esultados de los
examenes de
microscopia de

Sexo M/F
Edad

No. de Registro

deUBGT
establecimiento al 1 2 3 (despues de
del Lab. muestra Nombre (completo) (pacientes para diagndstico) de referencia (il 3 registro) Comentarios

Notas a pie de pagma que aparecen en Ia pnmera pégina del reg|stro solo

1 Establecimiento que Tefirié-tenvit)-atpacierie-to-muestra-o-pottashietos paraexamen-de-microscopta-de-espute—El uso e ado de tipo de establecimiento referente segun Bloque 2 del Informe
anual sobre la Gestion de-Programa en la UNG. El establecimiento referente se deflne como cualquier prestador de asistencia sanitaria formalmente ocupadoen-etalquiera de las siguientes
fu

ores de control de la tuberculosis (DOTS): referencia de sospechosos de tuberculosis/casos, diagnostico de laboratorios, tratamiento de tuberculosis y apoyo a pacientes durante-elratamiento.
dicar el resultado por cada especimen: (NEG): 0 BAAR /100 campos; (1-9) nimero exacto si es de 1 a 9 BAAR /100 campos; (+): 10-99 BAAR/100 campos; (++): 1-10 BAAR / campo; (+++)
BAAR / campo

> 10

Sélo para casos nuevos de tuberculosis con microscopia de esputo positiva. Determine y escriba el nombre de la UBG y el No. de Registro de tuberculosis del paciente. El objetivo es comprobar
egularmente si todos los pacientes con microscopia de esputo positiva se incluyen en el Registro de tuberculosis de la UBG 'y estan recibiendo tratamiento




Formulario 2, Registro de laboratorios de tuberculosis (continuacion)

Se han agregado dos columnas para monitorear la contribucion de APP a las actividades de referencia, componente 4 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis
(involucrar a todos los proveedores de atencién) y a la verificacion o seguimiento de los casos diagnosticados y tratados. Otros cambios son menores y se explican
a continuacion.

Datos afiadidos (encerrados en un circulo en azul) y justificacion:

La columna 7 "Nombre del establecimiento de referencia” y la nota de pie de pagina 1 son claves para registrar y reportar en el Informe Anual sobre la
Gestion de Programas en la UBG, la contribucién de APP en las actividades de referencia, componente 4 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis,
(involucrar a todos los proveedores de atencidn). La relacion y redaccion son compatibles con informacion registrada en el Formulario 1 Solicitud de
Examen de Microscopia de Esputo, y el Formulario de Tratamiento, el Formulario de Transferencia/Referencia y el registro de Sospecha de
Tuberculosis. La lista del establecimiento referente debe ser compatible con la caja de referencia de la Tarjeta de Tratamiento de tuberculosis y debe
adaptarse al contexto local.

En la columna 8 sub-columna de diagndstico y seguimiento, se han agregado "marque el mes". Esta informacion adicional sobre el mes del control en
el diagnéstico de columnas permite la evaluacién del resultado al mes 2, que se considera la clave para evaluar la calidad del control de los
laboratorios en su conjunto

Columna 10: "UBG y No de Registro de las UBG “y la nota de pie de pagina 3 relacionada, se agrega al monitoreo de casos diagnosticados y tratados,
en la misma UBG, y seguir los casos diagnosticados que se refieren a otra UBG.

Recordatorio: las notas de pie de pagina pueden aparecer sélo en la primera pagina del registro y no necesariamente en cada pagina.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:

En la columna 2, la "fecha de recepcion de la muestra " reemplaza a la "fecha". El objetivo es aclarar la fecha de registro segtn el recibo de primer
grupo de muestras. Esto permite una mejor consistencia entre los distritos y ofrece la posibilidad de evaluar el periodo de entre la fecha del diagndstico
y la fecha de comienzo del tratamiento, suponiendo que la muestra se examina el mismo dia de llegada como se recomienda en las normas de la OMS.
Columna 6: "La direccién (pacientes en diagnostico)" reemplaza la "direccién completa (para nuevos pacientes)". Esto es mas compatible con la
redaccién usada en la columna 8, sub-columna "diagndstico”. La direccién completa no tiene ningun interés en este registro: si un paciente no vuelve
para su resultado positivo, deben rastrearle usando la direccién completa disponible en el Formulario para “Solicitud de Examen de Microscopia de
Esputo”.

La columna 9 "resultado del examen de microscopia de esputo” reemplaza el "resultado de microscopia” para la uniformidad de redaccion. La nota de
pie de pagina adicional 2 sefiala el nuevo deletreo (NEG) para resultado negativo y nueva clasificacién 1-9 para resultados positivos bajos.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en el anexo 3 pagina 59) y justificacion:

Columnas 6 y 9: cambio de edicion menor descrito en el parrafo anterior.



Formulario 3: Tarjeta de Tratamiento de Tuberculosis

Nombre:

Sexo: LM OF

Edad:

Direccion :

Fecha de registro:

Centro de salud:

Nombre / direccion de la persona de la comunidad que apoya el tratamiento (si aplica)

I. FASE INCIAL - esquema prescrito y dosis

CAT (I, 11, 11I):

NuUmero de comprimidos por dosis y dosificacion de S:

(RHZE)

S

CW

Referido

torreferencia
Miembro de la comunida
Establecimiento publico de salud
Servicio / proveedor privago
Otro, especificar

ARV

No. Registro UBG.

Localizacion de la enfermedad (marque uno)

L1 Pulmonar [ Extrapulmonar, especificar

Tipo de paciente (marque uno)

[ 1 Nuevo [ 1 Tratamiento después abandono
[JRecaida [ Tratamiento después de fracaso
[] Transferencia enviada

[ Otro, especificar

Microscopia de esputo e
k
Mes Fecha e de. Resultado (ka)
laboratorio
0
Tuberculosis/VIH
Fecha Resultado *

Prueba de VIH

Comienzo TPC

Comienzo de
terapia
antirretroviral

F (Pos) positivo; (Neg) negativo; (1) Indefinido; (ND)No




Marque la casilla apropiada después que los medicamentos hayan sido administrados

uministro diario: entrary. Suministro periddico: introducir X en el dia que los medicamentos se recogen y trazar unali horizontal ( ————e@ ) segun el niumero de dias provisto.
@ = medicamentos no tomados

Dia es| 1|2, 3|45 6|7 8|91 11| 12| 13| 14, 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
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Il. Fase de continuacion
(RH) (RHE) Otro

Numero de tabletas por dosis

Suministro diario: marcar una v .Suministro periddico, marcar una X en dia cuando los medicamentos se recogen y trazar una linea horizontal ( e ) seguln el nimero de dias
provistos. @ = medicamentos no tomados

Dia
1|2 |3|4|5|6|7|8)| 9| 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31

Mes

Wﬁa Atencién de VIF—__ Observaciones:
(al inicio) No. de registro pre-ART
Fecha: Resultado de CD4
Resultados ( - ), (+), ND Elegibilidad para ART
(SI/NO/Desconocido)
Fecha de evaluacion de la
elegibilidad
No de registro de ART
Resultado der——— |
tratamiento
Fecha de la decisién
Clcuracion
[ITratamiento completado
LFallecio
[Fracaso del tratamiento
[abandono
[ITraslado

Nombre y direccién de la persona de contacto:
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Formulario 3, Tarjeta de Tratamiento de Tuberculosis (continuacién)

Datos afiadidos (encerrados en un circulo en azul) y justificacion

Frente

Reverso
[ ]

El Blogue sobre la referencia se agrega para permitir el registro de la contribucién de la comunidad en las actividades de referencia en el Registro de
tuberculosis (datos adicionales, parte 3) y, la notificacion de ello en el Informe anual sobre la Gestion de Programas en la UBG (Formulario 10, Bloque 3). Esto
cumple con el componente 5 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis (empoderar a personas con tuberculosis y comunidades). Miembros de la comunidad se
definen como promotores de salud informales capacitados y supervisados regularmente, trabajador/voluntario de la comunidad, miembros de familia, amigos
que prestan servicios fuera de un establecimiento (institucion de salud). La caja con la lista de establecimientos de referencia de la Tarjeta de Tratamiento de
Tuberculosis debe ser compatible con el establecimiento referente en el Registro de Tuberculosis y en el Informe Anual sobre la Gestiéon de Programas en la
UBG y debe adaptarse al contexto local.

Se agregan 2 bloques en actividades tuberculosis/VIH y otros medicamentos para permitir el registro de las actividades de tuberculosis/VIH en el registro de
tuberculosis y la notificacién en los informes trimestrales. Esto cumple con componente 2 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis (dirigirse a la
tuberculosis/VIH). Las medidas para mejorar la confidencialidad deben acompaiiar el registro del estado de VIH. La tarjeta de Tratamiento de Tuberculosis debe
ser accesible sélo por los que tienen que conocer la informacién, generalmente los que prestan asistencia directa al enfermo. La tarjeta de Tratamiento de
Tuberculosis debe almacenarse en una ubicacion segura (como un armario bajo llave). La confidencialidad aplica a todo el registro y los formularios de
notificacion, independientemente de si las formas contienen informacion sobre el estado de VIH.

Se han agregado 2 bloques con la radiografia y atencién de VIH para tener en cuenta el mayor uso de la radiografia y atencion de VIH para los casos de
tuberculosis VIH-positivos.

Datos modificados (circulo en azul) y la justificacioN

Frente

Reverso
[ ]

Las categorias I, Il y Il se agrupan en una caja.

Los medicamentos contra la tuberculosis y sus dosis se agrupan en 3 presentaciones.

La nota de pie de pagina en el cuadro sobre la administracién de medicamentos para la fase inicial y su continuacién son similares con 4 tipos de marcas
(\, X, —® y &). Estas marcas facilitan el calculo de los medicamentos autoadministrados, administrados a las personas que apoyan el tratamiento o
supervisados por el personal sanitario.

Los medicamentos contra la tuberculosis y las dosis se agrupan en 3 presentaciones.

Datos eliminados (encerrados en un circulo en rojo en anexo 4, pagina 60) y justificacion

Frente

Reverso

Las casillas con la frecuencia del medicamento se toman segun el régimen de tuberculosis recomendado (OMS/CDS/tuberculosis/2003.313, capitulo revisado 4,
junio de 2004 http://www.who.int/tb/publiCat lons/cds_tb 2003 313/en/index.html )

Se han eliminado 4 columnas que contenian el nimero de dosis, y las dosis totales administradas por mes y fecha, y dosis administradas al personal de apoyo
del tratamiento porque se consideraron redundantes con la informacién proporcionada en el cuadro en la distribucién diaria/mensual de los medicamentos.

Las casillas con la frecuencia del medicamento se han eliminado segun el régimen de tuberculosis preferido.
Se han eliminado 2 columnas con el nimero de dosis y dosis totales administradas por mes porque se consideraron redundantes con la informacion
suministrada en el cuadro de distribucion de los medicamentos diaria/mensual.
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Formulario 4: Tarjeta de Identificacién

Nombre: No. de registro UBG

Direccion Fecha de registro:

SexolM LJF Edad:___ Fecha de inicio del tratamiento

Establecimiento de salud:

Persona de apoyo (nombre y direccion)

Microscopia de esputo Peso
No. (kg)
Mes Fecha Laboratorio Resultado
0

Localizacion de la enfermedad (marcar una)
[IPulmonar [ Extrapulmonar, especificar

Tipo de paciente (marcar uno)
CINuevo L Tratamiento tras abandono
[IRecaida [ Tratamiento tras fracaso
[ITransferencia [ Otro, especifcar

|. Fase inicial

CAT m:| | [(RHZE) S Otras_

dicamentos y dosis

Il. Fase de continuacion
(RH) (RHE) Otras

Medicamentos y dosig

Fechas de citas:

Recordar
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Formulario 4, Tarjeta de Identidad (continuacion)

La tarjeta de la identidad permanece similar con modificaciones menores.
Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién: ninguno

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:
e Las categorias |, Il, y lll se agrupan en una caja.
e Los medicamentos contra la tuberculosis y las dosis se agrupan en 3 presentaciones de medicamentos.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo) y justificacion: ninguno
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Formularie5. Registro de la Unidad Basica de Gestion (UBG) de tuberculosis

Lado izquierdo del libro de registro

TB

Edad

o —
(]
= ©
= o9 S Tipo de paciente
No. de S GE | gt ol P P
Fechade | registr ouw . L, = S =2 9 = o
: Nombre s Direccion =S o £ ONE na
registro o0 UBG ) o © Sl
[T © o O =
= © ® g S
© < = o~
— O
n ()
L L

Nota i g . rimera pagina del registro.
tabIeC|m|ento donde se mantiene la tarje ratamiento de paciente:En caso de que se mantenga varias copias, se debe anotar el establecimiento

mAspe co—tsar el tipo estandarizado de los establecimientos de salud segun el Bloque 2 del Informe anual sobre Ta GestiomdeProgramas.en la
UBG. El establecimiento de salud se define como cualquier institucion de salud con prestadores de asistencia sanitaria formalmente ocupados en cualguiera
de las siguientes furnciones-de-centrol-de latube osis (DO - referencia de sospechaosos de tuberculosisicases—diagrésticode faboratorio, tratamiento
de tuberculosis y apoyo a pacientes durante el tratamiento.

2 Introducir la categoria de tratamiento: A = Tratamiento tras abandono, paciente que vuelve al tratamiento, con
CAT I: Caso nuevo con microscopia de esputo (+), casos graves de TBP con bacteriologia positiva, tras la interrupcion del tratamiento durante 2 0 mas meses
microscopia de esputo (-) y TBEP grave, por ejemplo, 2(RHZE)/4(RH) consecutivos.
CAT II: Retratamiento, por ejemplo, 2(RHZE)S/1(RHZE)/5(RHE) T = Transferencia = Paciente que ha sido transferido desde otro registro de
CAT IIl: Nueva microscopia de esputo negativa PTB y EPTB por ejemplo, tuberculosis para continuar el tratamiento. Este grupo es excluido de los
2(RHZE)/4(RH) Informes Trimestrales sobre el Registro de Casos de tuberculosis y sobre el

3 Marcar sélo una columna: Resultado de

N = Nuevo, paciente que nunca ha recibido tratamiento para la tuberculosis o que Q [ = abida en
ha tomado los medicamentos antituberculosos durante menos de 1 mes. as definiciones anteriores. Este grupo incluye los casos con microscopia
R = Recaida, paciente anteriormente tratado para la tuberculosis, declarado curado o positiva de esputo con historia desconocida o resultado desconocido del
completado el tratamiento y que se diagnostica con bacteriologia (+) a la atamlento anterior, mlcroscopla de esputo anterlormente negatlva EP
tuberculosis (microscopia de esputo o cultivo).

F = Tratamiento tras Fracaso, paciente que comienza en una pauta de
retratamiento después de no haber dado resultado el tratamiento anterior.
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Formular@de la Unidad@tién de tuberculosis (continuacion)

Lado derecho del libro de registro

. . . - ctividades .
Resultados de la microscopia de esputo y otros examenes Resultado de tratamiento y fecha Tuberculosis/VIH \Comentarlos
TPC
Antes del tratamiento Final del Si/No
2 0 3 meses 5 meses . Resultado
tratamiento Fecha T Fecha d
= fenzq
7 > Si/No
2 2 o g g oS | 8 o= ;8 3 3 “
h=ir=1 Ras) (=) Ked o = =) .©
gy |sE/s_<Y<5 38/ s5 | 258|222 885 | 85 2 | o8 = Fecha del
s g e =z e ST <= 32 S ool €% 533| > sS85 z = | S| © €| o =] ) ;
> o 3 > O £=79 2 238 % > D D 9 < 5 S o o > © S| 3| o 8 S 5 comienzo
238 q < 9 2 L x £ g_ © o &-’9‘1’ c 9 EORS © S S ES| | S S 5
x = a = 3 3 K= < o k=] O © x = = o < g = O @ = =
S 3= L= P .8 L= 5| 8| s 2| T S I
D o = D = L o D S| S 2 S| ® o o
= L L k=) = L O| mF&| L 5| W <C =

Notas de pie de pagina que aparecen sélo en la primera pagina del registro
1 Los pacientes CAT | tienen examen de microscopia de esputo de seguimiento a los 2 meses; los pamentes CAT Il tienen examen de m|croscop|a de esputo de seguimiento a los 3 meses. Los pacientes CAT | con fase

inicial del tratamiento prolongada a 3 meses-tieren-exémen es-teesputote SEqUITTIENtO a 10 TESES con resuitados Tegistrados emta racelda:
2(NR) Ne-# .r..yrto NEG): 0 BAAR/lOO campos; (1- 9) ’ 8 9 BAAR/100 campos; (+): 10-99 BAAR/100 campos; (++): 1-10 BAAR/ campo; (+++): > 10 BAAR/campo
; adefdetlinado /desconocido. La evidencia documentada del resultado de la prueba de VIH realizados durante o antes del tratamiento de
erettesisSE anota aqui. 'p'l a nn.. al reqistro del estado de VIH del paciente medidas para mejorar la confidencialidad.

<4 (Pos): Sugerente de tuberculosis, (Neg): geTente te-tuberctiesis—{NR)}-No-realizado-
5 Marcan solo una columna para cada pameme
~FHpactente ton microscopia de esputo positiva que resulto con esputo negativo en el dltimo mes del tratamiento y al menos en una ocasion anterior.

Tratamlento completo El paciente que ha finalizado el tratamiento pero que no satisface los criterios para clasificarse como una curacion o un fracaso.

a - Paciente nuevo con baciloscopia de esputo positiva a los 5 meses 0 mas tarde durante el tratamiento, o quienes se cambia a Categoria [V tratami
MDR. Paciente anterlormente tratado con baciloscopia positiva al final de Su retratamiento 0 qUe Se cambia a Categoria IV de ratamiento porque el esputo resulto ser TB MDR.
Fallecido: El paciente que fallece de cualquier causa durante el tratamiento.
Abandono: El paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante 2 meses consecutivos 0 mas.
Transferencia enviada: El paciente que se ha trasladado a un establecimiento de salud en otra UBG y para quien no se conoce el resultado de tratamiento
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Formulario 5, Registro de tuberculosis de la UBG (continuacion)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:
Lado izquierdo: datos para el registro de casos de tuberculosis (es decir, antes del comienzo de tratamiento)

Recordatorio: las notas de pie de pagina pueden aparecer sélo en la primera pagina del registro y no necesariamente en cada pagina.

Las notas de pie de pagina en la columna 7, "establecimientos de salud", tiene el objetivo de aclarar la ubicacion de esta forma en el entorno de los
servicios descentralizados de tuberculosis. También destaca los enlaces con el Informe Anual sobre la Gestion de Programas en la UBG e instruye
como registrar e informar sobre la contribucion de la APP en el tratamiento (componente 4 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis) en el Informe
Anual sobre la Gestién de Programas en la UBG.

La definicion de fracaso de tratamiento se ha modificado segin el Grupo de Trabajo de Alto a la tuberculosis sobre la tuberculosis
Farmacorresistente.

La nota a pie de pagina en el Gltima columna "tipo de paciente", sub-columna "Otros" proporciona una nueva definicién de otros casos cuyo objetivo
es diferenciar los casos anteriormente tratados con microscopia de esputo positiva (Recaida, Tratamiento después de fracaso y Tratamiento
después de abandono) de otros tipos de casos anteriormente tratados.

Lado derecho: datos para el resultado de tratamiento de tuberculosis

El resultado de pruebas de VIH se coloca en el comienzo de la pagina del lado derecho, para ser consistente con la de recomendar la prueba al
inicio del tratamiento de tuberculosis (0 incluso antes) es decir, realizar la prueba VIH a todos los casos de tuberculosis antes de iniciar el
tratamiento. Esta informacion se notificara sélo en el Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de tuberculosis. Medidas para mejorar la
confidencialidad deben acompafiar el registro del estado de VIH. El registro de tuberculosis de la UBG debe ser accesible sélo por los que tienen
que conocer la informacioén, generalmente los que prestan asistencia directa al enfermo. El registro de tuberculosis de la UBG debe almacenarse en
una ubicacién segura (como un gabinete bajo llave). La confidencialidad se aplica a todo el registro y formularios de notificacién,
independientemente de si las formas contienen informacion sobre el estado de VIH.

La columna adicional en "Radiografia antes del tratamiento" y su nota de pie de pagina son compatibles con el mayor uso de la radiografia en el
diagndstico de la tuberculosis con microscopia de esputo negativa.

Se presenta la fecha del resultado de tratamiento como otra columna.

Se agregaron dos columnas sobre las actividades tuberculosis/VIH (terapia antirretroviral, TPC) para cumplir con el componente 2 de la Estrategia
Alto a la tuberculosis (actividades de tuberculosis/VIH). Estan incluidos en esta pagina porque estos tratamientos se proporcionan durante el curso
del tratamiento de tuberculosis (aunque se comiencen antes).

La nota a pie de pagina 2 presenta resultados de microscopia de esputo segn la orientacion proporcionada por el subgrupo de laboratorio Alto a la
tuberculosis y segun el registro de Registros de Laboratorios de tuberculosis.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:

El titulo: "Distrito" se reemplaza mediante “Unidad Basica de Gestion” segun la definicion en el Compendio de los Indicadores para el Monitoreo y
Evaluacion de los Programas Nacionales contra la Tuberculosis (OMS/HTM/Tuberculosis/2004.344), pagina 10.

"Direccion completa" es reemplazado por "direccion” dado que la direccién completa esta en la Tarjeta de Tratamiento de tuberculosis y no tiene
necesidad repetirla aqui.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 5 pagina 62) y justificacion: Ninguno
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Formulario 6: Informe trimestral sobre los casos registrados de tumen la Unidad Basicade Gestion

Nombre de la UBG: Pacientes registrados durante
Establecimiento: trimestre del afio
Nombre del coordinador de tuberculosis: Firma: Fecha de llenado de este formulario:

Blogue 1: Todos los casos de tuberculosis registrados

asos pulmonares n Otros casos

Casos pulmonares con microscopia de esputo Casos nuevos pulmonares

e . A microscopia de esput Casos nuevos anteriormente
positiva con microscopia de esputo 3
neqativa no realizada/ no extrapulmonares tratados
9 disponible Total

. Todos los
Anteriormente tratado / \ caS0S
Casos 0-4 5-14 >15 0-4 5-14 >15 0-4 5-14 >15
nuevos Recaidas Tras Tras afos afos afos afos afos afo afos afos afos
fracaso | abandono

Bloque 2: Casos pulmonares nuevos, con microscopia de esputo positiva - Grupo de edad
Sexo 0-4 5-14 15-24 25- 34 35-44 45— 54 55-64 >65 Total

M
E

Bloque 3: Ame esputo Bloque 4: Actividades tuberculosis/VIH
Wosos de tuberculosis No. de los sospechosos de No. de pacientes examinados

xaminados para el diagndstico tuberculosis con resultado positivo de para detectar el VIH antes de No. de pacientes VI
mediante microscopia de esputo microscopia de esputo o durante el tratamiento de Positivos®
tuberculosis

Nuevos casos de tuberculosis con
microscopia de esputo positiva

Todos los casos de tuberculosis |~ — |

2 Se excluyen los casos de transferencia (re0|b|da) y crénicos. En las areas que usen de manera sistematica el cultivo, Sedebe a mnpmﬂca parala unldad que usa cultivo
nte tratados, i con historia previa desconocida de tratamiento anterior, casos prewamente tratados con microscopia de esputo negativa y casos extrapulmonares previamente tratados. Los

casos transferidos (recibidos)' y cronicos son excluidos
egistro de Laboratorio de tuberculosis basados en “Fecha de recepcion de la muestra” en el laboratorio durante el trimestre, sin incluir los pacientes con examen debido al seguimiento.

5 Datos documentados del resultado de la prueba VIH realizada en cualquier establecimiento reconocido antes del diagndstico de tuberculosis o durante el tratamiento de tuberculosis_(hasta el final del trimestre).
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Formulario 6, Informe trimestral sobremgistrados de tuberculosis en la Unidad Basica de Gestién (continuacion)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:

¢ "Unidad basica de gestion" se agrega en el titulo seguin la definicion desarrollada en el Compendio de los Indicadores para el Monitoreo y
Evaluacion de los programas nacionales contra la tuberculosis (OMS/HTM/tuberculosis/2004.344), pagina 10.

e Se agrega microscopia de esputo “no realizada/no disponible” para monitorear los casos sin microscopia de esputo. Se espera que se implementen
medidas correctivas para reducir el nUmero de casos diagnosticados sin microscopia de esputo si se mejora la notificacién.

e El grupo de edad de 0-14 afios se divide en 2 grupos pediatricos: 0-4 y 5-14 afios.

e ElBloque 4, actividades tuberculosis/VIH, se agregé dado que las pruebas del VIH y los resultados son la piedra angular de las actividades
tuberculosis/VIH, y se recomienda realizarlas antes del inicio del tratamiento de la tuberculosis (eventualmente en los sospechosos de tuberculosis o
antes de ser referidos a los establecimientos con capacidad de diagnosticar tuberculosis). El desglose en resultado positivo de microscopia de
esputo y todos los casos de tuberculosis se propone para vigilar la tasa de positividad al VIH entre los casos de tuberculosis con baciloscopia
positiva de esputo confirmada.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:

e Eltitulo: "Distrito" se reemplaza por “Unidad Basica de Gestidn” segun la definicion del Compendio de los Indicadores para el Monitoreo y evolucion
de los Programas Nacionales contra la Tuberculosis (OMS/HTM/tuberculosis/2004.344), pagina 10.

e Frotis (+) y frotis (-) se especifican como "microscopia de esputo positiva" y "microscopia de esputo negativa".

e "Oftros" se convirtié en "otros anteriormente tratados" y la definicién de notas de pie de pagina es mas detallada y especifica que en la version
anterior. Los casos pulmonares anteriormente tratados con microscopia negativa de esputo y los casos extrapulmonares anteriormente tratados son
incluidos mas claramente en este grupo, en esta version.

e El Blogue 3 sobre las actividades de laboratorios estaba incluido en el informe trimestral sobre la gestion de programas pero rara vez era adoptado.
La inclusion de estos elementos en este informe asegurara la adecuada retroalimentacion sobre la actividad de laboratorios.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 7 pagina 65) y justificacion: ninguno
Nota: Aunque la divisién del grupo de edad de 0-14 para los casos con microscopia de esputo negativa y casos extrapulmonares, esta incluido en la versién

actual del Informe de Publicacidn Trimestral sobre el Registro de Casos de Tuberculosis (anexo 8, pagina 67), la Estrategia de Alto a la tuberculosis ha
destacado la necesidad de ejecutar esta divisién y mejorar la medicién de la tuberculosis pediatrica de la medida a nivel nacional y mundial.
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Formulario 7: Informe trimestral sobre el resultado de tratamiento de taberculosis y actividades tuberculosis/ViEen la UBG

Pacientes registrados durante

Nombre de la UBG: . ~
trimestre del afio

Establecimiento:

Fecha del llenado de este formulario:

Nombre del coordinador de tbTB: Firma:

Bloque 1: Resultado del tratamiento de la tuberculosis

NUmero total de Resultados de tratamiento NUmero total de
pacientes Curacion Tratamiento Fallecido Fracasos Abandono | Transferencia | pacientes evaluados
: registrados completado 4 5 enviada para los resultados:

Tipo de caso durante el 1) F()2) 3) @ © ( (6) ) (sumar de 1 a 6)
trimestre *

Nuevo con microscopia de esputo

positiva

A i con

microscopia de esputo positi

Todo Ios otros casos (bacﬂosc p|a

anteriormente tratado)

Estos ndmeros son transferidos del Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de Tuberculosis para el trimestre anterior. Especifique cualquier

exclusion.

Bloque 2: Actividades tuberculosis/VIH
No. de pacientes en TPC No. de pacientes en ART

Todos los

/CM

tuberculosis

tre: Esta forma se aplica a los pacientes registrados (segln el Registro de Tuberculosis de la UBG) en el trimestre que concluyé hace 12 meses. Par ejemplo, si se llena este formulario a
final del seg los datos se refieren a los pamentes reg|strados en el 20 trimestre del afio antenor
2 Incluye a pacientes cambi e tamoesta o M
30 reviamente tratados |nc|uyen los casos pulmonares con antecedentes deI tratamlento anterior desconomdo casos pulmonares anteriormente tratados con T copia de esputo

negativa, y casos extrapulmonares anteriormente tratados. Se excluyen los casos ‘Transferidos (recibidos)’ y casos crénicos.
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Formulario 7: Informe trimestral sobre el resultado de tratamiento de tuberculosis y actividades tuberculosis/VIH en la UBG
(continuacion)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:
e "La Unidad Basica de Gestion" se agrega en el titulo segun la definicion desarrollada en el Compendio de los Indicadores para el Monitoreo y
Evaluacion de los Programas Nacionales contra la Tuberculosis (OMS/HTM/tuberculosis/2004.344), pagina 10.
e Se afiadieron a esta forma la entrega de TPC y tratamiento ARV para los pacientes con tuberculosis seropositivos al VIH y la nota de pie de pagina.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:

o Frotis (+) y frotis (-) se especifican como microscopia de esputo positiva y microscopia de esputo negativa, por consistencia.

e Los tres resultados separados de tratamiento Recaida, Tratamiento después del fracaso y Tratamiento después de abandono se agrupan en un
resultado para los casos anteriormente tratados con microscopia de esputo positiva. Este grupo es mas especifico porque excluye los casos con
microscopia de esputo negativa o microscopia de esputo no realizada y los casos extrapulmonares previamente tratados. La clasificacion actual de
casos anteriormente tratados a menudo no se completa al nivel de distrito/UBG debido al nimero limitado de casos anteriormente tratados por tipo y
a menudo no se analiza.

e Los resultados de tratamiento para los casos de tuberculosis con microscopia de esputo negativa se agrupan con los extrapulmonares y otros casos
de tuberculosis anteriormente tratados. Este se considera como un indicador importante que monitorea la repercusion del VIH sobre la tuberculosis.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 8 pagina 66) y justificacion: ninguno

Nota: Las pruebas del VIH se notifican sélo una vez en el Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de Tuberculosis siguiendo la estrategia recomendada
para realizar la prueba a los casos de tuberculosis antes de que se comience el tratamiento de la tuberculosis (incluso entre los pacientes sospechosos de
tuberculosis o antes de referirlos a los establecimientos con capacidad para diagnosticar tuberculosis).
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Formulario 8: Formul
tuberculosis con

Formularios par

Nombre defa UBG:

Nombre/y firma:

Establecimiento:

0 trimestral de pedido de los medic
HS para pacientes en la Unidad Béasica de Gestion

Blgque 1: Kits para pacientes de medicamentos antituberculosos (para pacientes adultos) -

necesidades basadas en la morbilidad (notificacion de casos)

trimestre del afo

Fecha del llenado de este formulaxjo:

daptar segun la pauta de tratamiento nacional, y los kits disponibles paxa pacientes

A+B-C-D

Numero de kits pal
requerir

A B=A C D
Reserva de Reservade
. Kits nuevos reen\ljzlatssados
Kits enc;ailaudlglmo en el ultimo
X dia del
No. de Reserva tgr?::ﬁgf trimestre
casos necesaria anterior
Kitl y 3: 2(RHZE)/4(RH)
Kit2: 2S(RHZE)/1(RHZE)/5(RHE)
Otros kits

Bloque 2: Comprimidos de medicamentos antituberculosos para nifios (0-14 afios) - necesidades

basadas en la morbilidad (notificacién de casos)

_ (1) 2) (3) (4)
Medicamento/ Pediatrico Reserva Reserva en el Requerimiento total
comprimidos 2(RHZ)/4(RH) necesaria altimo dia del
unitarios trimestre anterior

Caso Factor Total (1) (2)=(1) (3) @D=10)+2)-@?)
(R60/H30/2150) X 168
(R60/H30) X 336
Bloque 3: Otros medicamentos antituberculosos y elementos- necesidades basadas en el
consumo
@) (b) = (a) (© (d)
Medicamento/ Reserva en (dy=(a) +(b)- (c)
elemento . Consumo trimestral comprimidos/viales/ NUmero de
o . Unidad : -
Especificar la dosis promedio basado en el elementos del comprimidos
del medicamento consumo del afio Gltimo dia del elementos paya
pasado Reserva necesaria | trimestre anterior requerir

1 Introducir el nmero d
Registro de Casos de Tu

2 Estos factores son propuesto

3 Segun la politica de control de |
pediatricos (E100, 2150, H50); los c
de los efectos colaterales, isoniacida para
el VIH; cotrimoxazol para los pacientes VIH-posifi

rculosis).

TB, el

or el GDF y pueden ser adaptados a nivel de pais.

berculosis, usted puede necesitar agregar los medicamentg;
rimidos individuales de los medicamentos antitub,
rapia preventiva para los nifios y par.
para los pacientes TB/VIH,

tratamie

asos registrados en el trimestre anterior (desde el Informe de Registro Trimestral

ntituberculosos
losos para manejo

personas infectadas por

elementos como el registro de tuberculosis y las formas, los kits de prueba del VIH, etc.
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Formulario 8A: Formulario de pedido trime ara los medicamentos de tuberculosis con blis tabletas unitarias/viales en la UBG
Formularios para adaptar a nive pais segun la pauta de tratamiento nacional, y los blisters disponibleSsiguiendo el régimen recomendado por la OMS

Nombre de UBG: Establecimiento: trimestre del afio

Nombre y firma; Fecha del llenado de este formulario:
Bloque 1; Blisters, y comprimidos/viales unitarios de medicamentos antituberculosos - necesidades basadas en la morbilidad (notifﬁ;ién de casos)
% A B C D E F G
Medicafmento CAT Ly Il CAT II: Pediatrico (0-14 afios) | Requerimiento del| Reserva | Reserva en el
2(RHZE)/4(RH) 2(RHZE)S/1(RHZE)/5(RHE) 2(RHZ)/4(RH) Ultimo trimestre necesaria | ultimo dia del| Solcitud
Casos| Factor| Total A| Casos| Factor Total Casos| Factor| Total C trimestre tota|
B anterior
D = A+B+C E=D F G=D+E -\F
/Blisters \
(R150/H75/Z2400/E275) X6 X9
(R150/H75) X 12
(R150/H75/E275) X15
Comprimidos/viales (unidades)
S 1g X56
Jeringas con agujas X56
Agua para inyeccion X56
(R60/H30/2150) X168
(R60/H30) X336
Blogue 2: Otros medicamentos antituberculosos y elementos- necesidades basadas en el consumo
@ (b) (©) (d)
edicamento/ elemento Consumo trimestral promedio basado Reserva necesaria Reserva en (d)y=(a) + (b) - (c)
ESpecificar la dosis del Unidad en el consumo del afio pasado comprimidos/viales/elementos No. de comprimidos/
medjcamento al dltimo dia del trimestre elementos para solicit
anterior

N\

1 Introducir el nUmero de.casos registrados en el trimestre anterior (desde el Informe de Publicaciéon Trimestral sobre Registro de Casos de Tuberculosis).

2 Los factores para las ampellas y los comprimidos son propuestos por el GDF y pueden ser adaptado a nivel de pais.

3 Blister de 28 comprimidos.

4 Segun la politica de control de laTwherculosis, usted puede necesitar agregar los medicamentos antituberculosos pediatricos (E100, Z150, H50); los co midos individuales de los medicamentos
antituberculosos para manejo de los e s colaterales, isoniacida para la terapia preventiva para los nifios y para las personas infectadas por el 7 cotrimoxazol para los pacientes VIH-
positivos con TB, el tratamiento ARV para los ientes TB/VIH, elementos como el registro de tuberculosis y las formas, los kits de prueb IH, etc..




Formulario 8A: Formulario de pedido trime ara los medicamentos de tuberculosis con ta nitarias/viales en la UBG
Formularios para adaptar a nivel de p&fS segln la pauta de tratamiento nacional, y las tabletas/viales disponi siguiendo el régimen recomendado por la OMS

Nombre de UBG: Establecimiento: trimestre del afo

Nombre y firma: Fecha del llenado de este formulario:

Blogue 1. M@:amentos antituberculosos por unidades - necesidades basadas en la morbilidad (notificacién de casos)

A B C D E F G
Medicapiento / item CAT ly lll: CAT Il Pediatrico (0-14 afios) | Requerimiento del| Reserva Reserva al
2(RHZE)/4(RH) 2(RHZE)S/1(RHZE)/5(RHE) 2(RHZ)/4(RH) Gltimo trimestre necesaria | ultimo diadel| Solcitud
Casos| Factor| Total Al Casos| Factor Total Casos| Factor| Total C trimestre total
B anterior
D = A+B+C E=D F G=D+E \F
/Lomprimidos/viales por unidad \
(R150/H75/Z400/E275) X168 X252
(R150/H75) X 336
(R150/H75/E275) X420
Slg X56
Jeringas con aguja X56
Agua para inyeccion X56
(R60/H30/Z2150) X168
(R60/H30) X336
Bloque 2: Otros medicamentos antituberculosos y elementos>—necesidadesbasadas-enrelconsumo
— | (€Y (b) = (a) (©) (d)
Consumo trimestral promedio basado Reserva necesaria Reserva en
ificar la dosis del Unidad en el consumo del afio pasado comprimidos/viales/elementos No. de comprimi
dicamento al dltimo dia del trimestre elementos para solicitar
anterior
N\ /
N\ /
& /
\

1 Introducir el nimero™de casos registrados en el trimestre anterior (desde el Informe de Publicacion Trimestral sobre Registro de Casos de Tuberculosis).

2 Los factores son propuestes por GDF y puede adaptarse a nivel de pais.

3 Segln la politica de control tuberculosis, usted puede necesitar agregar los medicamentos antituberculosos pediatricos (E100, Z150, H50); los compfimidos individuales de los medicamentos
antituberculosos para manejo de los efectos colaterales, isoniacida para la terapia preventiva para los nifios y para las personas infectadas por el VIE-€otrimoxazol para los pacientes VIH-positivos
con TB, el tratamiento ARV para los paciente VIH, elementos como el registro de tuberculosis y las formas, los kits de prueba del VIH




Formulario 8B: Formulario de Pedido Trimestral para los medicamentos de tuberculosis con kits (paguetes) para pacientes, blisters o tabletas
unitarias/ viales en la UBG (continuacion)

Datos agregados (encerrados en un circulo en azul) y justificacién:

¢ Estas 3 formas se desarrollan basadas en los Informes Trimestrales de la OMS sobre la Gestién de Programas (A, B, C), ya eliminados, y en los
formularios de Pedido Trimestrales de la Unién. Los mismos principios se aplican a estas formas, como el calculo de morbilidad (sobre la notificacion
de casos previos) en lugar de consumo (cantidades usadas previamente), existencia de reserva equivalente a un pedido y uso de un sistema de orden
desde abajo a arriba (traccion / pull system) en lugar de sistema de abajo arriba (empujén/ push system). Las 3 opciones son presentadas segun la
presentacion de los medicamentos de tuberculosis en kits para pacientes (8), blisters (8 A) o comprimidos/viales unitarios (8 B). Los kits para
pacientes abiertos se reenvasan al nivel de la UBG.

e Las dosis de refuerzo pediatrica y formulacién se agregan segun en el tratamiento pediatrico usado con mayor frecuencia 2(RHZ)/4(RH).

e Los factores usados en cada forma se basan en los criterios del GDF y pueden adaptarse en los paises donde el peso promedio es mayor.

e Se podrian desarrollar formas adicionales para el nivel intermedio basadas en la misma estructura.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién: ninguno

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 9, pagina 67) y justificacién:
¢ Los informes trimestrales sobre la gestion de programas (A, B, C) se eliminaron debido a que los paises la completaban de manera limitada.
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Programa contra Tuberculosis

Formulario 9: Formulario trimestral
Las 6rdenes

Nombre de UBG:

Nombre y firma:

Establecimiento:

el pedido de laboratorio en la Unidad
uministro de laboratorios se preparan cada 3 meses segun necesidadée

trimestre del afo

Fecha del llenado de este formulario:

de Gestion
sadas en el consumo

Formulario 9

Suminjétros de laboratorio

Unidad de
medicion

@)
Consumo trimestral
promedio

(b) =(a)

Reserva necesaria

(c)
Reserva en la unidad al
Ultimo dia del trimestre
anterior

(d)
(d) = (@)+ (b) -
No. de unidades para hager un
pedido

Fyfsina basica

Azul de metileno

/Aceite de inmersién

Acido sulfarico

Fenol

Metanol

Portaobjetos

Envases de esputo

Kits para la prueba rapida para VIH 1

Kits para la prueba rapida para VIH 2

1 Basado en el consumo del afio pasado O

Laboratorio usando soluciones preparadas

ministros de laboratorio

Unidad de
medicion

@
Consumo trimestral
promedio

(b) = (a)

Reserva necesaria

(©)
Reserva en la unidad al
tltimo dia del trimestre
anterior

(d)
(d) = @)+ (b) - (¢)
No. de unidades para hacer yn
pedido

Soludign para tincién

Solucic’)\de decoloracion

/
/

Solucién e Contraste

Aceite de inmersion

Portaobjetos

Envases de esputo

Kits para la prueba répﬁ‘a\para VIH 1

Kits para la prueba rapida pﬁl‘a\\/IH 2

1 Basado en el consumo del a

asado
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Formulario 9: Formulario trimestral para el pedido de laboratorio (continuacion)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:

e Esta forma se desarrollo basada en los Informes Trimestrales de la OMS sobre la Gestidn de Programas (A, B, C), ya eliminados. El célculo del
pedido se basa en el consumo (cantidades usadas previamente) en lugar de morbilidad (nGmero anterior de casos de tuberculosis), la existencia de
una reserva equivalente al consumo, el sistema de orden de abajo a arriba (traccién) en lugar de sistema de arriba abajo (push system). Se presentan
dos opciones segun la presentacion del reactivo.

e Se podrian desarrollar formas adicionales para el nivel intermedio basadas en la misma estructura.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y la justificacién: ninguno

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 9 pagina 67) y justificacion:
Reporte trimestral sobre la gestion de programas (A, B, C).
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Formulario 10: Informe anual sobre la gestion del program

Nombre de la UBG:

Bloque 1: Establecimientos

Fecha del llenado del formulario:

n la Unidad Basica de Gestion

Firma:

Sistencia sanitaria/proveedores involucrados en el control de la tuberculosis

Namer Establecimientos que
totakde prestan servicios de Establecimientos con laboratorios Proveedores que prestan servicios
tableci control de la
mientos tuberculosis
enla Meta NUmero No. acumulativoa | No.acumulativo |Fuera de (e), no. de|Fuera de (e), no.| Fuerade (e) Fuera de (c), no.
UBG acumulativo {acumulativo en incluiren la incluidos en la laboratorios proporcionando no. proporcionando
@ nimero para| realidad  |microscopia de esputo| microscopia de interesados en servicios de | proporcionando | pruebas del VIHy
incluir incluido (d) esputo garantia de calidad cultivo servicios de PSD| consejeria a todos los
(b) © (€) () (@) (h) pacientes de
tuberculosis
(i)

Esjablecimiento
publico

/Establecimiento/
proveedor privado
Otros

Bloque 3: Contribucion por la comunidad capacitaday
control de la tuberculosis
No. de casos nuevos con

microscopia de esputo positiva
referidos por la comunidad

Bloque 2: Contribucion por establecimientos de asistencia
sanitaria/proveedores en el control de la tuberculosis

No. de casos nuevos con
microscopia de esputo positiva que
iniciaron tratamiento en el afio

No. de casos nuevos con microscopia de
esputo positiva recibiendo apoyo al
tratamiento por la comunidad

No. de casos nuevos con microscopia de
esputo positiva diagnosticados en el afio

TOTAL ’
Tipo de establecimiento
por proveedor
Autorreferencia
Establecimiento publico
\IQEstabIecimiento/proveedor

Referido
por

Diagnosticado

Tratado por
por

rivado

1 Establecimiento de salud esta definido como cualquier institucion de salud con trabajadores de salud formalmente comprometidos con cualquiera de las siguientes funciones de control de TB (DOTS): referir sospechosos/casos de TB,
diagnostico de laboratorio, tratamiento de TB y apoyo al paciente durante el tratamiento. Los tipos de establecimientos son indiCat Ivos, congruente con la caja de referencia de la Tarjeta tratamiento de TB y deberia ser adaptada al contexto local.
2 Numero conacido de establecimientos existentes (proveedores) en la UBG. El cuadro puede ser adaptado con mas filas para incorporar establecimientos que son relevantes para el pais.

3 Establecimientos (proveedores) formalmente comprometidos en cualquiera de las siguientes funciones de control de TB (DOTS): referir sospechosos/casos de TB, diagnostico de laboratorio, tratamiento de TB y apoyo al paciente durante el tratamiento.

4 El numero cumulativo de establecimientos (proveedores) que fueron proyectados para estar involucrados en el reporte.

5 Otras categorias pueden incluir el establecimiento PHC, Colegios médicos, Hospital ONG privado, Clinica ONG privada, médicos privados, establecimientos de salud corporativos, servicio de salud penitenciaria, establecimientos de salud del ejercito,
farmacias, salud tradicional, etc.

6 Numero total de nuevos pacientes diagnosticados con esputos positivos y registrados en el Registro de laboratorio de TB en el afio.

7 Nimero total de nuevos pacientes con esputo positivo registrados en el Registro de UBG de TB en el afio.
8 Nuevos casos de esputo positivo referidos para diagnostico por cada categoria de establecimiento/proveedor, registrados en la columna de “nombre del establecimiento referente” en el Registro de laboratorio de TB.
9 Nuevos casos de esputo positivo diagnosticados por cada categoria de establecimiento/proveedor registrados en el Registro de Laboratorio de TB del establecimiento/proveedor del servicio de microscopia.

10 Nuevos casos de esputo positivo tratados por su respectiva categoria de proveedor, como es registrado en la columna “establecimiento de salud” en el Registro de UBG de TB.

11 Este blogue es llenado en base a la Tarjeta de Tratamiento de TB (caja de referencia, nombre de la persona de apoyo al tratamiento) o del Registro de TB (forma D de la informacion adicional de TB - parte 3). Comunidad se define como médicos
informales entrenados y regularmente supervisados, trabajador/voluntario comunitario, miembros de familia, amigos proporcionando servicios fuera del establecimiento (institucion de salud)

Nota: Esta forma debe ser llenada solo por un selecto periodo de tiempo y por UBG selectos.




Bloque 4: Puest

e personal y capacitacion

Categoria de personal
invofucrado en el PNT?

Numero de puestos
establecidos/sancionados
(autorizados)

(@)

De ellos
(@), el
ndmero
de
puestos
ocupados

De elos (a),
el namero
que el
capacito
los 12
ultimos
meses

Total
capacitados
por el PNT

. Todos los
establecimientos de salud

\

Funcionario médico

\

Enfermera registrada
/matrona registrada/
enfermera matriculada/
matrona matriculada

Oficial de salud adjunto
/médico adjunto/clinico

Técnico de
laboratorio/microscopista

Farmacéutico

Consejero

Otras categorias
(especificar)

B. Nivel UBG

Coordinador de
tuberculosis UBG

Coordinador de
tuberculosis/VIH UBG

Supervisor de laboratorios
UBG

Supervisor UBG

Gerente de Depdsito de
Medicamentos UBG

Asistente estadistico

Otras categorias
(especificar)

Un el manual de

5 Si las actyidades conjuntas de tuberculosis-VIH forman parte de PNT, agregar categorias de personal adicionales
pertinentes basadas en las funciones del trabajo.

e Formulario similar
establecimientos de s

en la provincia ademas de
e La forma similar para el nivel cen

Nota

ra el nivel provincial debe ser llenada con dato
d en la provincia, la seccion B con datg
siciones especificas de la prowrici
con datos acumulados de todos los

establecimientos de salud en el pais, la seccién B con datos cumulativos para todo la UBG en el

pais mas las posiciones centrales especificas.

Cla.

umulativos de todos los
cumulados para todo el UBG
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Formulario 10: Informe anual de la gestién de programas en la UBG (continuacién)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:

El informe anual es una nueva herramienta gerencial que permite el monitoreo de los
componentes 3, 4 y 5 de la Estrategia de Alto a la tuberculosis, especialmente

— involucrar a todos los proveedores de atencién/ subcomponente Publico-Publico y enfoques
combinados Publico- Privado (Bloques 1y 2);

— empoderar a las personas con tuberculosis y las comunidades/ subcomponente sobre la
participacion comunitaria en la atencion de tuberculosis (Bloque 3); y

— contribuir al fortalecimiento del sistema de salud/ subcomponente mejora de recursos
humanos (Bloque 4).
El llenado de esta nueva forma requiere capacitacion extensa al inicio y en el lugar donde se vaya
a emplear, y quizds implementaciéon escalonada.
Los Bloques 1, 2 y 3 podria recogerse de todos o de las UBG seleccionadas durante el afio
entero o para un trimestre seleccionado. Los datos para Bloque 4 sobre los recursos humanos
deben recopilarse de manera rutinaria en todas las UBG. Una forma similar podria usarse para el
nivel provincial y central con datos cumulativos agregados.
El Blogue 1 monitorea el proceso de incluir a los prestadores de asistencia sanitaria pertinentes en
las actividades del programa de control de la tuberculosis, incluidas las funciones béasicas de DOTS
(como transferir a formalmente a sospechosos/casos de tuberculosis, los establecimientos de
laboratorios para la microscopia de esputo y/o el cultivo, el diagnéstico y la clasificacion de la
tuberculosis, la provision del tratamiento), en las actividades conjuntas de TB/VIH y en las
actividades relacionadas con el DOTS-Plus. Para llenar con exactitud el Formulario, Se requiere

el mapeo de los establecimientos de salud existentes al comienzo del reporte del afio. Ademas,
basado en el mapeo, deben establecerse metas para involucrar un nimero de establecimientos
de salud de diferentes categorias. Por Ultimo, los gerentes de UBG tienen que mantener un
registro de las actividades en cuanto a la participacion de diferentes prestadores de asistencia
sanitaria.

El Bloque 2 proporciona datos sobre la contribucién relativa por los diferentes prestadores de
asistencia sanitaria sobre deteccion de casos (referencia y diagnoéstico) y el tratamiento con
DOTS. El Bloque 2 esta por lo tanto estrechamente vinculado al Bloque 1. El registro de
Laboratorios de tuberculosis y el registro de UBG generara los datos requeridos para completar
este bloque.

El Bloque 3 proporciona datos sobre la contribucién relativa de la comunidad en la deteccién de
casos (referencia para diagnostico) y el apoyo de tratamientos. La tarjeta de tratamiento de
tuberculosis (casilla en comunidad para referencia y nombre de apoyo de tratamientos) o el
Registro de tuberculosis de UBG (véase las columnas adicionales en comunidad en el Formulario
V, Parte Il o Formulario D Parte 3) generara los datos requeridos para completar este bloque.

El Bloque 4 busca monitorear que el personal a los diferentes niveles de la UBG tenga las
habilidades, el conocimiento y las actitudes necesarias (en otras palabras, son competentes) para
ejecutar con éxito y mantener las actividades de control de la tuberculosis y que existen a todos
los niveles el nimero suficiente de personal de todas las categorias involucradas en control de la
tuberculosis (clinica y de gestién).

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y la justificacion: ninguna

Datos removidos (encerrado en un circulo en rojo) y la justificacion: ninguna
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Formulario 11: Referencia/transferencia de tratamientos de tuberculosis
(Completar la parte superior en triplicado)

Marque para referencia o transferencia: [ Referencia* o [ Transferencia? Fechar de referencia/transferencia

\ UBG de Origen

Hacia e UBG Rece
Nombre del paciente Edad SexoM OIF

Direccion del paciente (si se traslada, direccion futura):

Nombre/direcciéon de re ferencia establecimiento

Desdeel establecimiento de origen:

blecimiento rece

Diagnéstico:
(Para transferencia) No. de registro de la UBG Fecha de inicio del tratamiento de tuberculosis:
/\
* CAT I, 1, I < > Qtro (TPC, ART etc.):
Medicamentos que el paciente estaTecibiendo

omentarios jpor ejendplo, efectos colaterales observados):

Nombre/ firma de la persona que envia al paciente

Debe informarse de las pruebas documentadas del VIH (y resultados) durante o antes del tratamiento de la tuberculosis.

<

Para uso del establecimiento receptor/ paciente transferido

UBG Establecimiento

No. defegistro de tuberculosis en la UBG Nombre del paciente

paciente se presento en este establecimiento en (fecha)

w firma de pegSona que recibe al pacienté Fecha

Devolver esta parte al establecimiento de origen / de donde el paciente es transferido tan pronto como

el paciente se ha presentado.

! Transferir es el proceso de trasladar a un paciente con TB registrado en el Registro de UBG de TB para
continuar su tratamiento en otra area con un reglstro de UBG de TB diferente. La “transferencia-enviada” de la
UBG de otro paciente lo hace respon ereportaretresuitade-de atan iento, después de reC|b|r Ia

puede usar for ara referidos.

9

wlarios separados para referir y transferir y pueden tener un registro especifico

(8]
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Formulario 11: Referencial/transferencia de tratamientos de tuberculosis (continuacion)

Datos agregados (encerrado en un circulo en azul) y justificacion:
o La definicion de Transferencia y Referencia se agrega en cada forma para aclarar la diferencia y
mejorar el seguimiento respectivo para las tareas relacionadas.
e Se afiade una caja para anotar otro tratamiento como ART o TPC.
e Se agrega el nombre de la persona que envia y recibe al paciente para mejorar el seguimiento.

Datos modificados (encerrado en un circulo en azul) y justificacién:
o UBG de origen y receptora/ los establecimientos son presentados mas explicitamente.
e La categoria de tratamiento es presentado de la manera mas concisa.
o UBG reemplaza el Distrito.

Datos eliminados (encerrado en un circulo en rojo en anexo 10, pagina 71) y justificacion:
e Larazon parala transferencia/referencia esta incluido en su definicion.
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Registro revisado de tuberculosis y los
formularios de notificacion y registros

Parte Il: Datos esenciales de tuberculosis en la Unidad Basica de
Manejo que usen cultivo de manera rutinaria

Los datos adicionales o modificados se encierran en un circucada forma:

Los datos eliminados se encierran en ugcirculo rojo discontinuo en el conjunto de formas actuales
—y
(anexos, paginas 56-71). -

Justificacién de los cambios relacionados con el uso del cultivo considerado en las siguientes formas:

e Aunque la microscopia de esputo de alta calidad permanece como la piedra angular para la
deteccion de casos y control de la tuberculosis en general, el cultivo y las pruebas de
sensibilidad a drogas antituberculosas (PSD) son cada vez mas importantes y necesarias para
los casos de retratamiento, pacientes con presunta tuberculosis farmacorresistente, y casos con
microscopia de esputo negativa. En muchos entornos se estan introduciendo de manera
escalonada el cultivo y las PSD en los niveles de referencia apropiados del sistema de salud.
Para ajustarse a la estrategia de Alto a la tuberculosis, en orden de la prioridad y segun la
capacidad en materia de laboratorios disponible, el cultivo y las PSD deben ser usados de rutina
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para vigilar la tuberculosis farmacorresistente, incluida las pruebas periddicas relacionadas con
las encuestas de prevalencia de farmacorresistencia, para diagnosticar la tuberculosis
farmacorresistente, para diagnosticar la tuberculosis con microscopia de esputo negativa y el
diagnostico de la tuberculosis entre los pacientes seropositivos al VIH y nifios.

e Laaparicion de la resistencia a los medicamentos usados para tratar la tuberculosis, y en
particular tuberculosis multirresistente, se ha convertido en un importante problema de salud
publica en un ndmero creciente de paises y un obstaculo al control de la tuberculosis eficaz. En
paises donde se ha identificado la farmacorresistencia, deben tomarse medidas especificas
dentro del programa de control de la tuberculosis para abordar el problema a traves del manejo
apropiado de los pacientes. El cultivo y las PSD ya se han introducido como procedimientos de
diagnostico de rutina en varios lugares con una carga alta de TB-MDR.

e En los paises de prevalencia alta de la infeccion por el VIH, la incidencia de la tuberculosis con
microscopia de esputo negativa ha aumentado sustancialmente. Hay necesidad de un mejor
diagnostico de la tuberculosis con microscopia de esputo negativa. En paises con
infraestructura apropiada y capacidad en materia de laboratorios, el cultivo y PSD pueden
contribuir a esto.

Las formas y registros revisados para los entornos con cultivo de rutina y servicios de PSD
facilitaran el monitoreo del uso del cultivo y PSD en estos lugares. El uso de estas formas es cada
vez mas importante en los entornos con una carga alta de TB-MDR.

En principio, las formas son las mismas que las presentadas en el capitulo anterior. Los datos
agregados son lo mismos, ademas del cultivo y PSD. Para los entornos que realizan
sistematicamente cultivo, se han agregado los elementos pertinentes de datos para cultivo y PSD.

El registro de los resultados de laboratorios para los cultivos sigue las recomendaciones del Grupo
de Trabajo de Ampliacion de DOTS de Alto a la tuberculosis / subgrupo de fortalecimiento de la
capacidad de laboratorios, incluyendo el registro y la notificacidn de aquellos cultivos que puedan
estar contaminado.

El registro de los resultados de sensibilidad a los medicamentos también sigue las recomendaciones
internacionales del subgrupo de fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios. Dada la
variabilidad de las pruebas de sensibilidad a los medicamentos de segunda linea, s6lo se registran
aqui los resultados de los medicamentos de tuberculosis de primera linea.

El Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de Tuberculosis en UBG usando cultivo de
manera rutinaria informa de la divisién por edad y resultado de microscopia de esputo segun el
resultado del cultivo positivo y negativo. Esto facilitara el registro y notificacion de la microscopia
de esputo negativa, los casos de tuberculosis con cultivo positivo, asi como de los casos de
tuberculosis con cultivo negativo.

El Informe Trimestral sobre Resultado de Tratamiento de tuberculosis y actividades
tuberculosis/VIH en UBG que usen cultivo de manera rutinaria facilitara la evaluacion del
resultado por el estado de cultivo; note que el cultivo no realizado se agrupa con el cultivo negativo.
También mide el nimero de sospechosos de tuberculosis con un cultivo positivo y permite la
medicion de los resultados de tratamiento para algunas combinaciones de microscopia de esputo y
cultivos clave.

El Formulario de Pedido Trimestral para el Cultivo y Suministros de Laboratorios PSD en la
Unidad Bésica de Gestion capta las necesidades de laboratorios de realizar los cultivos y PSD para
los casos de tuberculosis.
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Formulario I: Solicitud microscopia de Ivo, prueba de sensibilidad a drogas

antituberculosas

stablecimiento referente

El formulario llenado con regutfados debe enviarse con prontitud por el laboratorio

ento referente Fecha

Nombre del paciente Edad __ Sexo: CIvNIF
Direccigff completa
Pruepa (s) solicitada (marcar las que necesite):
O] Microscopia de esputo L cultivo [ pruebas de sensibilidad a drogas antituberculosas
a razon del examen de microscopia de esputo (marcar uno):
] Diagndstico
O] Seguimiento  NUmero de mes del tratamiento __ Numero del Registro de tuberculosis de UBG__

Razén para cultivo:

Razon para PSD:

Nombre y firma de la persona que solicita el examen:
1 Incluidos todos los establecimientos de salud/proveedores publicos y privados.
2 Asegurese de introducir el nimero de Registro de tuberculosis de UBG del paciente para el seguimiento de los pacientes en quimioterapia.

RESULTADOS de MICROSCOPIA de ESPUTO (a ser completado en el laboratorio)

Fecha de No. de serie def Apariencia Resultado (marque uno)
recoleccion | Muestra Lab. visual NEG| 1-9 | (#) (+4) | (++4)
1
2
3

Examinado por (nombre y firma)

Fecha
3. A ser completado por la persona que recogi6 el esputo
4. Manchado de sangre, muco-purulento, saliva
RES\kaTADOS del CULTIVO (a ser completado en el laboratorio) /
- No. crecimiento
Fecl’»ige: IEE I No. serie Resultado (marque uno) . informado / Neg
Recoledgion laboratorio | Neg | (1-9) (+) (++) | (+++) | contaminado Menos de 10 7 Nomero
\ 1 colonias / Exacto
\ 2 10--100 colonigd (+)
Mas de 10
3 coloniq/ S
Crecimjénto
innumyérable o (+++)
Fecha Examinado por (nombre y firma) /C fluente
RESULTADOS PSD (aNmpletado en laboratorio) /
Fecha de No. serie de \\ Resistente_~ | R
recoleccién laboratorio SNH R E Susceptible S
~— eBntaminado C
No realizado NR

Examinado por (nombre y firma)

Fecha
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Formulario Il: Registro d
Lado izquierdo del lib

oratorios de Tuberculosis de la Unidad de Béasica de Gestion par
el registro

L~

No de Tipo de . Direccioén del o - Fechadg
. Establecimiento de . ) . < L c recoleccion
serie de muestra Nombre del paciente paciente, si es oS 5
i salud referente . %) i dela
Lab. recibida paciente nuevo muestra

N\ /

AN S

AN e

1 Establecimiento que refirié (envio) al paciente (o m ara cultivo. El uso estandarizado de tipo de establecimiento referente segerrBloque 2 del Informe anual sobre la Gestion del Programa en
la UBG. El establecimiento referente se define como cualdui or de asistencia sanitaria formalmente cualquiera de las siguientes funciones de control de la tuberculosis

(DOTS): referencia de sospechosos de tuberculosis/casos, diagndstico de laboraforios, fratamiento de tuberculosis y apoyo a pacientes durante el tratamiento.
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Formulario II: Registro de Laboratorios de Tuberculosi
Lado derecho del libro del registro

laUnidad de Béasica de Gestion para Cultivo

Razo6n del examen R?§UI:32;);E Cultivo AL
P . . Nombre de la que se
_~1 Resultado del | confirmatoria enviado L . . 3 .
. persona que notifica Firma informo el Observaciones
o . cultivo para M. para PSD
Diagndstico | Segyifiento . h los resultados resultado
Tuberculosis (si) (no) .
del cultivo
/ . \
Las notas de pie de pagina aparecen solo en la primera pagina del registro
No. De Crecimiento Reportado Neg

2 Indican los mesgs del tratamiento al cual se realiza examen de seguimiento.
notificado de la siguiente manera:

3 Resultado de culti

Menos de 10 colonias

NUmero exacto de colonias

10-100 colonias

()

e

Mas de 100 colonias

*+)

/

Crecimiento innumerable o
confluente

(++y
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Formulario Ill: Tarjeta de tratamiento de tuberculosis

Nombre:

Sexo: LM LOIF Fecha de registro:

Edad: Centro de salud:
Direccion :
Microscopia de esputo 5 (ka)
eso ; .
Mes Fecha No. Lab. | Resultado e Referido por :
0 [ Autorreferencia

I. Fase inicial - esquema prescrito y dosis

CAT (I, I, 1ll):

Numero de comprimidos por dosis y dosificacién S:

(] Miembro de la comunidad
[] Establecimiento publico salud
[ Servicio / proveedor privado

[ otro, especificar

(RHZE) S Otro

Cotrimoxazole

o diario: insertar V. Suministro periédico: introducir X en el dia que los medicamentos se r

ecogen

No. registro de UBG TB
Localizacion de la enfermedad (marque uno)

1 Pulmonar [ Extrapulmonar, especificar
Tipo de paciente (marque uno)

(1 Nuevo [ Tratamiento después de abandono
[ 1 Recaido [ Tratamiento después de fracaso
[ Transferencia recibida

[ Otro, especificar

Cultivo— PSD
| Pécha Resultado | o Fecha:
del (Neg),(Pos),NR| "~ Resultado (R, S, NR, co@inado)
resultado| contaminado
H \
R /
E /
S
Tuberculosis/VIH
Fecha Resultado *

Prueba de VIH

Comienzo TPC

Comienzo de terapia ARV
* (Pos) el positivo; (Neg) el negativo; () Indefinido; (NR N)o realizado

declinado/desconocido

sido_administrados

tAea horizontal ——e@

@ = medicamentos no tomados

— 1,2 (34,5 |6/|7]|8])|°9
Mes

10

11| 12| 13| 14

15

16

17

18

21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
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Il. Fase de continuacidén

(RH) (RHE) Otro
Numero de tabletas por dosis
Suministro diario: insertar V. Suministro periédico: introducir X en dia cuando los medicamentos se recogen y trazar una linea horizontal (————® ) sobre el nimero de dias
suministrados. @ = medicamentos no tomados
Dia
Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
Radiografia Atencion de VIH
(al inicio) No. de registro pre-ART Observaciones:
Fecha: Resultado de CD4
Resultado (-), (+), NR Elegibilidad para ART
(SI/NO/Desconocido)
Fecha de evaluacion de
elegibilidad

No de registro de ART

Resultado del
tratamiento

Fecha de la decisién

[ curacién
[ Tratamiento completado

L Fallecié
[ Fracaso del tratamiento

[] Abandono L
Nombre y direccion de la persona de contacto:

U] Traslado-fuera

39



Formulario IV: Tarjeta de Identificacion

Nombre:

Direccion

Sexol M LF
Establecimiento de salud:

Persona de apoyo (nombre y direccion)

Fecha de registro:

No. de registro UBG

Edad:  Fecha de inicio del tratamiento

Microscopia de esputo

Mes

Fecha

No. Lab. Resultado

Peso (kg)

Localizacion de la enfermedad (marcar una)
[JPulmonar [ Extrapulmonar, especificar

Tipo de paciente (marcar uno)

U Nuevo

[] Recaida

L] Transferencia
[ Otro, especifcar

Tratamiento tras abandono
[ Tratamiento tras fracaso

contaminado

Cultivo PSD
Resultado Fecha:
Fecha del
Neg),(+), NR, | No. Lab. .
resultado (Neg),(+) Resultado (R, S, NR, contaminado)

wim{AolxT

I. FASE INICIAL
CAT (I, I, lll): | | [(RHZE) S Otras
Medicamentos y dosis:
[I. FASE DE CONTINUACION
(RH) (RHE) Otras

Medicamentos y dosis:

Fechas de citas:

RECORDAR
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Formulario V: Registro de la Unidad Basica de Gestion de tuberculosis que usa cultivo y PSD de rutina
Lado izquierdo del libro del registro

—

(5}
g < Apoyo de la comunidad }; o | &5 Tipo de paciente
No. de la ou| @ 5 o SE | Ze |
2 c.Q =D
LS UBG de Nombre S| S Direccion == @ E | §E Sitio
registro T8 n i g8 ©S8 | 28 P/ PE
3 Referencia paraPara el trata- .f:f: 5| 8= NIRIEIAIT lO
i el diagnostico | miento &

Notas de ple de pagina aparecen solo en la primera pagina del registro.

nfento donde se mantlene a tanera-dﬁ-tﬁatamlento de paciente: En caso de que se mantengan varias copias, se debe anotar el estabIeC|m|ent0 mas periférico. Usar

do-detos ' d-segun el Bloque 2 del Informe anual sobre la Gestion de Programas en la UBGEtestableeimi lud se deflne como

cualqwer |nst|tu0|on de salud con prestadores de asistencia sanitaria formalmente ocupados en cualquiera de las siguientes funciones de control de la tuberculosis (D

sospechosos de tuberculosis/casos, dlagnostlco de Iaboratorlo tratamiento de tuberculosis y apoyo a pacnentes durante el tratamiento.

2 El apoyo de la Comunidad es prestado por profesionatesinformates—capacitados-y-supervisados,trabajadorfvotuntariodeta comunidad, miembros de la familia, amigos que
prestan servicios fuera de un establecimiento (institucion de salud).

2 Introducir la categoria de tratamiento: F=Tratamiento tras Fracaso, paciente que comienza en una pauta de retratamiento después
CAT I: Caso nuevo con microscopia de esputo (+), casos graves de TBP con microscopiade  de no haber dado resultado el tratamiento anterior.
esputo (-) y TBEP graves, por ejemplo, 2(RHZE)/4(RH) A = Tratamiento tras abandono, paciente que vuelve al tratamiento, con bacteriologia
CAT II: Retratamiento por ejemplo, 2(RHZE)S/1(RHZE)/5(RHE) positiva, tras la interrupcion del tratamiento durante 2 0 mas meses consecutivos.
CAT IIl: Nueva microscopia de esputo negativa PTB y EPTB por ejemplo, 2(RHZE)/4(RH) T = Transferencia - Paciente que ha sido transferido desde otro registro de tuberculosis
3 Marcar sélo una columna: para continuar el tratamiento. Este grupo es excluido de los Informes Trimestrales sobre el
N = Nuevo, paciente que nunca ha recibido tratamiento para la tuberculosis o que ha tomado Registro de Casos de tuberculosis y sobre el Resultado de Tratamiento.
los medicamentos antituberculosos durante menos de 1 mes. 0 = Otros anteriormente tratados: Todos los casos que no tengan cabida en las definiciones

R =Recaida, paciente anteriormente tratado para la tuberculosis, declarado curado o completad@nteriores. Este grupo incluye los casos con microscopia positiva de esputo con historia

el tratamiento y que se diagnostica con bacteriologia (+) a la tuberculosis (microscopia de esputdesconocida o resultado desconocido del tratamiento anterior, microscopia de esputo

o cultivo). anteriormente negativa, EP anteriormente tratado y casos cronicos (por ejemplo, un paciente con
microscopia de esputo positivo al final de una pauta de retratamiento)
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Formulario V: Registro de tuberculosis en la Unidad Bésica de Gestidn, con cultivo y PSD de rutina (continuacion)
Lado derecho del libro del registro

Resultados de la microscopia de esputo y otros examenes Resultado de tratamiento y fecha Act|V|da_des
tuberculosis/VIH
Antes del tratamiento P 2 6 3 meses 5 meses Final del tratamiento
_ | Radiog PSD N \ym No Num AR S Comentarios
il I rafia Cultivo / Fecha / ; i Cultivo racean Cultivo ; i Cultivo Resultado en texto SilNo, SilNo,
Resultado de do de microsco microscopi microsco Fecha
: 2 Resul- | fecha/ No. No./ 7 No./resulta No./resulta 7 No./ (0 columnas) Fecha de Fecha de
microscopia VIH 3 pia esputo/ a esputo/ pia esputo/ e A
tadoy Resultado Resultado ) do ) do , | Resultado inicio inicio
de esputo Fecha Resultado Resultado Resultado
fecha 6
P

Notas de pie de pagina aparecen sélo en la primera pagina del registro

1 Los pacientes CAT | tienen examen de microscopia de esputo de seguimiento a los 2 meses; los pacientes CAT Il tienen examen de microscopia de esputo de seguimiento a los 3
meses. Los pacientes CAT | con fase inicial del tratamiento prolongado a 3 meses tienen examenes de esputo de seguimiento a los 2 Y 3 meses con resultados registrados en
la misma celda.

2(NR): No realizado; (NEG): 0 BAAR/100 campos; (1-9): niumero exacto si es de 1 a 9 BAAR/100 campos; (+): 10-99 BAAR/100 campos; (++): 1-10 BAAR/ campo; (+++): > 10

BAAR/campo

3 (Pos): Positivo; (Neg): Negativo; (I): Resultado indefinido; (NR): No realizado/ declinado /desconocido. La evidencia documentada del resultado de la prueba de VIH realizados
durante o antes del tratamiento de tuberculosis se anota aqui. Deben acompafiar al registro del estado de VIH del paciente medidas para mejorar la confidencialidad.

4 (Pos): Sugerente de tuberculosis, (Neg): No sugerente de tuberculosis; (NR): No realizado.

6 (R): Resistente a rifampicina; (H): Resistente a isoniacida; (E): Resistente a etambutol; (S): Resistente a estreptomicina; (RH): Resistente a rifampicina e isoniacida; (Suscept):
Susceptible; (NR): No realizado.
7 Escriba claramente UNO de los siguientes resultados por paciente:

Curacion: El paciente con microscopia de esputo positiva que fue negativo de esputo en el Ultimo mes del tratamiento y al menos en una ocasién anterior.
Tratamiento completo: El paciente que ha finalizado el tratamiento pero que no satisface los criterios para clasificarse como una curacion o un fracaso.
Fracaso del tratamiento: Paciente nuevo con microscopia de esputo positiva a los 5 meses o mas tarde durante el tratamiento, o quienes se cambia a Categoria IV de
tratamiento porque el esputo resulté ser TB MDR. Paciente anteriormente-tratado con microscopia positiva al final de su retratamiento o que se cambia a Categoria IV de
tratamiento porque el esputo resulté ser TB MDR.
Fallecido: El paciente que fallece de cualquier causa durante el tratamiento.
Abandono: El paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante 2 meses consecutivos 0 mas.
Transferencia enviada: El paciente que se ha trasladado a un establecimiento de salud en otra UBG y para quien no se conoce el resultado de tratamiento
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Formulario VI: Informe trimestral sobre Ios@ados de tuberculosis en la @ de Gestion que usa cultivo

de rutina

Nombre de UBG

Establecimiento

Nombre del coordinador de tuberculosis:

Bloque 1: Todos los casos de

tuberculosis registrados

Firma:

Pacientes registrados durante

trimestre del afio

Fecha de llenado de este formulario:

(

No. de sospechosos de tuberculosis
examinados para el diagnéstico con
microscopia de esputo (a)

esputo positiva

Fuera de (a), No. con microscopia de

,Nﬂe sospechosos de tuberculosis
examinados para diagnéstico mediante
ivo de esputo (b)

\
—~

Fuera de (b), nim. con cultivo positivo

)

1
/

1 El periodo de registro se basa en la fecha del registro de los casos en la tuberculosis, después del comienzo del tratamiento. T1: 1 enero a 31 marzo; T2:1 Abril--30 junio; T3: 1 julio a 30 septiembre; T4:1 octubre a 31 diciembre.

2 Se excluyen los casos transferidos (recibidos) y crénicos.
3 Se incluyen en esta caja los casos anteriormente tratados con microscopia negativa de esputo y cultivo positivo.
4 Otros casos anteriormente tratados, incluir casos pulmonares con historia previa desconocida de tratamiento anterior, casos previamente tratados con microscopia de esputo negativa y casos extrapulmonares previamente tratados. Los
casos transferidos (recibidos)' y crénicos son excluidos.

5 Datos tomados del Registro de Laboratorio de tuberculosis basados en “Fecha de recepcion de la muestra” en el laboratorio durante el trimestre, sin incluir los pacientes con examen debido al seguimiento.

Bloque 3: Actividad de laboratorios—microscopia de esputo y cultivo®

Bloque 4: Actividades tuberculosis/VIH

Casos pulmonares con
c | . iad . Casos nuevos pulmonares con TR 618 CSo 16 Casos nuevos
E20% pUlnOnEES Sl Iiese e G sl Busie microscopia de esputo negativa G S extrapulmonares
realizada/ no disponible
Casos anteriormente tratados Otros casos TOTAL
< 0-4 5-14 >15 i N5 /_ \ anteriorment Todos los
>15 Recai Abandon afios afios = 0- 5-14 = 0-4 5-14 > >15 e tratados casos
" ecaida Fracaso \ afios ~ o afps ~ o "
afios (o] an afios % y afios
CuTCu~—euH Cu-/Cu+| Cu [Cu+ cu| cu | cu [cu+| cu |cu+ cu [ cuJcu [cu+cu- —
- = + = = = + =
Blogue 2: Casos pulmanares nuevgs.con-mictoscopiade esputo positiva—Grupo de edad
<[exo_ 0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 — >65 Total
M
F

No. de pacientes examinados
para detectar el VIH antes de
o durante el tratamiento de
tuberculosis

No. de pacientes VIH-
Positivos®

Nuevos casos de tuberculosis
con microscopia de esputo
positiva

Todos los casos de
tuberculosis

6 Datos documentados del resultado de la prueba VIH realizada en cualquier establecimiento reconacido antes del diagndstico de tuberculosis o durante el tratamiento de tuberculosis_(hasta el final del trimestre).
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Formulario VII: Informe trimestral sobre el resultado de tratamiento de tuberculosis y actividades tuberculosis/VIH en la UBG

gue usa cultivo de rutina

Nombre de UBG

Establecimiento

Pacientes registrados durante

) ) ) trimestre del afio
Nombre del coordinador de tuberculosis: Firma: Fecha de llenado de este formulario:
Bloque 1: Resultados de tratamiento de tuberculosis
Tipo de caso NGmero total de Resultados de tratamiento Nimero total de
pacientes Curacién | Tratamiento| Fallecido | Fracaso del | Abandono | Transferido | Pacientes evaluado§
registrados I TR para los resultados:
durante el 4 (sumar de 1 a 6)

Nuevo con microscopia de esputo positiva o\
cultivo positivo

Nuevo con microscopia de esputo y cultivo
negativo o desconocido

Nuevo extrapulmonar

Recaida con microscopia de esputo positiva o
cultivo positivo

e
\_//

Tratamiento después de fracaso con
microscopia positiva de esputo o cultivo
positivo

Tratamiento después de abandono con
microscopia positiva de esputo o cultivo

posjtivo

Otros a

W traW

* Estos numeros son transferidos del Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de Tuberculosis para el trimestre anterior. Especifique cualquier exclusion

Bloque 2: Actividades Tuberculosis/VIH (mismo trimestre analizado como Bloque 1)

No. de pacientes en TPC

No. de pacientes en ARV

Todos los casos

de tuberculosis

1 Trimestre : Esta forma se aplica a los pacientes registrados (segun el Registro de Tuberculosis de la UBG) en el trimestre que concluy6 hace 12 meses. Por ejemplo, si se llena este formulario al final del segundo
trimestre, los datos se refieren a los pacientes registrados en el 20 trimestre del afio anterior.
2 Incluye a pacientes cambiados a Cat.IV porque la muestra de esputo tomado al comienzo del tratamiento resulté ser MDRTB.
3 Otros casos anteriormente tratados incluyen los casos pulmonares con antecedentes del tratamiento anterior desconocido, casos pulmonares anteriormente tratados con microscopia de esputo negativo, y casos
extrapulmonares anteriormente tratados. Se excluyen los casos ‘Transferidos (recibidos)’ y casos crénicos.
4 Incluye a pacientes de tuberculosis que continlian en TPC que comenzaron antes del diagnéstico de tuberculosis y aquellos que comenzaron durante el tratamiento de tuberculosis (hasta el Gltimo dia de

tratamiento de tuberculosis).

5Incluye a los pacientes de tuberculosis que contindan en ART comenzado antes del diagnéstico de tuberculosis y aquellos comenzados durante el tratamiento de tuberculosis (hasta el Gltimo dia de tratamiento

de tuberculosis). .
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Formulario VIII: Formulario trimestral para el pedido de insumos de laboratorio para
cultivo y PSD en la Unidad Basica de Gestion

Las 6rdenes de suministro de laboratorios se preparan cada 3 meses segun necesidades basadas en el consumo

Nombre de UBG: trimestre del afio

Establecimiento:

Nombre y firma: Fecha del llenado del formulario:
Suministros de laboratorios Unidad de (@) (b) = (a) (c) (d)
medicion Consumo Reserva | Reservaenla | (d)=(a)t(b)-(c)
trimestral | necesaria unidad al No. de unidades
promedio dltimo dia del | parahacerun
trimestre pedido
anterior
Cultivo

Tubos de medio de cultivo

Sistema de envasado triple

Pipeta /asas

Medio preparado localmente”

Polvo L-Jensen

Tubolvial con tapas

Pipeta /asas

PSD con medios liquidos *

Viales con medios liofilizados
de tuberculosis

Pipeta o jeringa

Antibidtico en polvo - R

Antibidtico en polvo - H

Antibidtico en polvo - S

Antibidtico en polvo - E

PSD con medios sélidos preparados localmente®

Polvo L-Jensen

Tubol/vial con tapas

Pipeta /asas (loops)

Antibiético en polvo - R

Antibidético en polvo - H

Antibiético en polvo - S

Antibiético en polvo - E

PSD con medios sélidos recibidos del Laboratorio Nacional de Referencia®

Viales medio de cultivo con R

Viales medio de cultivo con H

Viales medio de cultivo con S

Viales medio de cultivo con E

Pipeta /asas (loops)

1 Basado en el consumo del afio pasado
2 Se adaptan al contexto del pais y opciones de logistica.
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Formularios de notificacion y registro
de tuberculosis revisados

Parte Iil:
Datos zdicionales de tuberculosis en la Unidad Basica de Gestion

Los datos adicionales o modificados se encierran en un n cada forma:

- TN
Los datos eliminados se encierran en un circulo discontinu(en rojo ep‘ el conjunto actual de formas
(anexos, paginas 56-71). ===

Justificacion

Se presentan en esta Parte Ill las formas adicionales que son opcionales. Estas formas son el
Registro para los sospechosos de tuberculosis, el Registro para los contactos de tuberculosis,
el Informe trimestral sobre la conversion de microscopia de esputo, y el Registro de los casos
referidos de tuberculosis.

Los datos adicionales que son opcionales se enumeran y pueden agregarse a las formas
esenciales presentadas en Partes | y Il.

El registro y la notificacion electronica, especialmente si se basan en el registro individual,
modificaran el alcance de los datos notificados. Sin embargo, los informes trimestrales
electronicos tienen que seguir siendo minimos a cada nivel de la atencion para mejor uso
de los datos generados.
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Afo
Formulario A: Registro de los sospechosos de tuberculosis

S IP—— Tarjeta de

Fecha Fecha de| Resultados delos | tratamiento
g&pdee_ Nombre del paciente | Edad o Rggl:jlt;\ de Feencvhig gle recepcion  exémenes de i S T——
Fecha choso de sospechoso_de Direccion completa prueba recogi- s de esputo tubérculo- diagnéstico clinico

8 tuberculosis M F de VIH* || dade fio resulta- sis abierta

esputo dos 1 2 3 (fecha del

\ / registro)

* (Pos) positivo; (Neg) negativo; (l) Indefinido; (NR) No realizado/ declinado/desconocido. Evidencia documentada de la prueba de VIH realizada durante o antes del tratamiento de la
tuberculosis.
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A continuacion aparecen las posibles adiciones a las formas presentadas en la Parte | o Il

Formulario B: Registro de Lalboratorios de tuberculosis
Se puede agregar una columna adicional: "resultado de VIH" después de los "Resultados"” de la columna "del examen de microscopia de esputo”.

Formulario C: Tarjeta de tratamiento de tuberculosis

Frente de la tarjeta: 4 columnas adicionales: La caja con la administracion de los medicamentos para la tuberculosis durante la fase inicial podria
ser presentada con 4 columnas adicionales (tal como se presenta en la version actual, anexo 4--frente): 1. No. dosis este mes, 2. No. total de dosis
suministradas, 3. Medicamentos entregados a la persona de apoyo --fecha, 4. Medicamentos entregados a la persona de apoyo--dosis.

Dorso de la tarjeta: 2 columnas adicionales: La caja con la administracion de los medicamentos para la tuberculosis durante la fase de
continuacion podria ser presentada con 2 columnas adicionales (tal como se presenta en la version actual, anexo 4--atras): 1. No. de dosis este
mes, 2. No. total de dosis administradas.

Formulario D: Registro basico de tuberculosis de la Unidad de Gestion

(como se muestra en el Registro de tuberculosis en UBG usando cultivo de rutina y PSD, forma V, pagina 45)

Lado izquierdo del libro del registro: Se pueden agregar dos columnas adicionales en el "apoyo de la comunidades, referencia para el
diagnéstico" y "apoyo de la comunidad al tratamiento” después de la columna del "establecimiento de salud”. Estas 2 columnas resumiran la
contribucién de la comunidad al control de la tuberculosis y facilitaran el informe en Bloque 3 del Informe Anual sobre la Gestion del Programa,
forma 10. Agregue una nota de pie de pagina: El apoyo de la comunidad es prestado por profesionales informales capacitados y supervisados,
trabajador/voluntario de la comunidad, miembros de la familia, amigos que prestan servicios fueran de un establecimiento o institucion de salud.
Lado derecho del libro del registro: La primera columna:"Resultado VIH, fecha" puede convertirse en "resultado de VIH, fecha, nimero del
registro preterapia antirretroviral”. "ARV, SI/NO, fecha del comienzo" puede convertirse en "ARV, SI/NO, fecha del comienzo, el nimero del registro
de ART"

Formulario E: Informe trimestral sobre los casos registrados de tuberculosis en la Unidad Basica de Gestion
Bloque 1: Se podrian usar tres grupos de edad (es decir, 0-4 afios; 5-14 afios; > 15 afios) en vez de dos grupos de edad (0-14 afios; > 15 afios) en
las columnas "Caso nuevo pulmonar con microscopia de esputo negativa", "caso pulmonar con microscopia de esputo no realizado/ no disponible”,
“Caso nuevo extrapulmonar”.

Bloque 2: El grupo de edad 0-14 afios puede dividirse en 2 grupos de edad, es decir, 0-4 afios y 5-14 afios.

Bloque 3: Se pueden agregar dos columnas: "Fuera de la columna 1, nimero examinado para detectar el VIH", "Fuera de la columna 2, nimero
con prueba VIH-POSITIVO"
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Formulario F: Registro de contactos de t

Afo Establecimiento
No. de
Nombre del caso registro g 8z Método de L .
indice }d{ Sexo de TB Nombre del contacto Direccién del contacto tamizaje Resultado del tamizaje Comentarios
/ UBG
N

1. Enumerar todos los contactos de manera consecutiva bajo el nombre del caso indice. Se incluird definicion de confacto
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Formulario G: Informe trimestral sobre la conversién de microscopia de esputo

Nombre de UBG: Establecimiento:

Nombre y firma:

trimestre del afio

Fecha de llenado de este formulario:

NUmero de casos nuevos con
microscopia de esputo
registrados en el trimestre
anterior

Microscopia de esputo
no hechaalos 203
meses

Conversién de microscopia de esputo

a.

2 meses

3 meses

Total convertido a los 2 0 3 meses:

1 Trimestre: Esta forma se aplica a los pacientes registrados (en el Registro de tuberculosis de UBG) en el trimestre
que concluy6 hace 3 meses. Por ejemplo, si se llena este formulario al comienzo del 3er trimestre, se notificaran los
datos sobre los pacientes registrados en el ler trimestre.

2 Este numero debe coincidir con el nimero de casos nuevos con microscopia de esputo positivos, en el Bloque 1,
Columna 1, primera fila del Informe Trimestral sobre el Registro de casos de tuberculosis anteriormente completado
para los pacientes registrados en este trimestre.
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Formulario H: Informe trimestral sobre el resultado del tratamiento de tuberculosis y actividades tuberculosis/VIH en UBG

Nombre de UBG: Establecimiento: Pacientes registrados durante el trimestre del afio

Nombre del coordinador de tuberculosis: Firma: Fecha del llenado del formulario:

Bloque 1: Resultados del tratamiento de tuberculosis

Numero total Resultados de tratamiento Numero total evaluado
de pacientes Curacioén Tratamiento Fallecido Fracaso Abandono Transferido para los resultados:
7 registrados completado (sumar de 1 a 6)
Tipo de caso durante el 1) @) @A) @) ©) ®)
trimestre *
Nuevo con mirrnsmp%mt\()positivo
Nuevo con microscopia de esputo nm
Nuevo con microscopia de esputo no realiza)ia
Nuevo extrapulmonar
ReC
Tratamiento después de fracaso
Tratamiento después de abandono
Otros anteriormente tratado E—
Estos nimeros son transferidos del Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de tuberculosis para el trimestre anterior. Especifique cualquier exclusion.
Blogue 2: Resultades-eetratamiento de tuberculosis de los pacientes seropositivos al VIH
Numero total de Resultados de tratamiento Numero total evaluado
pacientes con Curacion Tratamiento Fallecido Fracaso Abandono | Transferido alos resultados:
Tipo de caso Bﬁgé\s':é"l)a completado (stxnar de 1 a 6)
columna (&) * (2) (2) (3) (4) (5) (6)
Todos los casos de tuberculosis
Casos nuevow [
positiva |
* De estos pacientes de tuberculosis/VIH, ___ (namero), especifique cualquier exclusion:

Bloque 3: Actividades tuberculosis/VIH (mismo trimestre analizado en el Blogue 1)

No. de pacientes examinados |No. paciente TIVO| No. de paciente en TPC No. pacientes en terapia
para detectar el VIH (@) antirretroviral

U Todos los casos de tuberculosis

Casos n_microscopia de esputo positiva
1 Trimestre: Esta forma se aplica a los pacientes registrados (SeqUTTeHReyistro-tle-Friberetiosis-de-a-UBG)-er-errimestregretonTiuys iace 12 meses. Por ejemplo, i se llena este formulario a final del segundo trimestre, los datos se refieren a los pacientes registrados en el 20

trimestre del afio anterior.

2 Incluye a pacientes cambiados a Cat.IV porque la muestra de esputo tomada al comienzo del tratamiento resulté ser TBMDR.

3 Otros casos anteriormente tratados incluyen los casos pulmonares con antecedentes del tratamiento anterior desconocido, casos pulmonares anteriormente tratados con microscopia de esputo negativa, y casos extrapulmonares anteriormente tratados. Se excluyen los casos
‘Transferidos (recibido)’ y casos crénicos.

4. Se debe informar aqui sobre los Resultados documentados de la prueba VIH realizados en cualquier establecimiento reconocido antes del diagndstico de tuberculosis o durante el tratamiento de tuberculosis (hasta Gltimo dia de tratamiento de tuberculosis).

5 Incluye a pacientes de tuberculosis que continlian en TPC que comenzaron antes del diagnéstico de tuberculosis y aquellos que comenzaron durante el tratamiento de tuberculosis (hasta el Ultimo dia de tratamiento de tuberculosis).

6 Incluye a los pacientes de tuberculosis que contintan en ART comenzado antes del diagndstico de tuberculosis y aquellos comenzados durante el tratamiento de tuberculosis (hasta el Gltimo dia de tratamiento de tuberculosis).
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Formulario I: Registro de lo

os referidos de tuberculosis

Establecimiento

/ .
LO(??“Z Fecha de
acion inicio del
No. Eda de Unidad/Servicio que . Referido a Fecha de .
serie sl izl d S@ enfer- refiere al paciente tratag:ento (establecimiento/UBG) llegada gmentarios
MR comenzado)
(P/PE)

Formulario para uso s6lo en los establecimientos que refieran un nimero alto de sospechosos de tuberculosis
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Registros de tuberculosis y formularios de notificacion
recomendados por la OIS

Anexos: Formularios de tuberculosis actuales y registros

Los datos eliminados se encierran en un circulo discontinuo e’q rojo,én cada forma.

Fuente:

Gerencia de la tuberculosis: capacitacion para los coordinadores distritales de tuberculosis,
OMS/HTM/tuberculosis/2005.347a-m y Gerencia de la tuberculosis: capacitacion para el personal de los
establecimientos de salud, OMS/CDS/tuberculosis/2003.314a-k
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Anexo 1: Solicitud de examen de microscopia de esputo

Formulario de laboratorios de tuberculosis:
Solicitud de examen de microscopia de esputo

Nombre establecimiento de salud Fecha

Nombre del paciente Edad Sexo:M=n Fr

Direccién completa

— —
— - = —

~
gﬁstnto y
-

e o - -

Razén del examen:

Diagnostico = Scspechoso de tuberculoms__(SB)No

O Seguimiento n_ No. distrital de TB del_pamente *

— —_ = o
— - —_— o
N

—
- Locahzamon enfermedad: Pulmonar = Extrapulmonar = (especificar)
- D S E s e === — = T

- +(Mmero de muestras de esputo enviadas con'este formulario

~
-

)
~ Fecha coleccién de primera muestra ~Firma del colector de muestra
— — —-—

* Asegurese e de e completar el No. D|str|tal de TB del paciente para el seguimiento de los
pacientes en tratamiento de tuberculosis.

Resultados (a ser completado por Laboratorio)
No. De Registro del Laboratorio
_ a)-Aperiencra visual del esputo:

——————_——-—__
—_— oy
=
—
—

—

-
N Mucopurulento Manchado de Sangre Saliva :
=~ o -
(b) Microscopia:
Fecha Muestra Resultados Positivo (clasificacién)
+++ ++ + escaso (1-9)
1
2
3
Fecha Examinado por (firma)

El formulario completo (con resultados) debe enviarse al establecimiento de salud y a la Unidad Distrital de TB.

54



Anexo 2: Registro de sospechosos de TB (SR)

Afo Establecimiento
® © o @ ¢Abrio la
o .
8 °%3 Edad S_o| 22 |Resultadosde | Taretade
o 3= | Nombre del sospechoso de o TS| 8% | losexdmenes | Tratamiento | qpconaciones/
Fecha T 5L ; Direccion completa o ET £ < d t de NSO o
Egg tuberculosis = 825 = e esputo tuberculosis | Diagnostico clinico
> DO
=g g S| xg i 2 3 | 2(registrar la
K fecha)
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Anexo 3: Registro de laboratorios de tuberculosis

~ TDireccion complgha N ] Resultados
Tpam eeves -pac1ent‘§§) RELAN de*l EXamen | ge micro-
ggﬁge N —— Nombre del scopia
de Fecha | Nombre (completo) szo Edad EStadb|ECI:nl;nt0 g 2 Comentarios
labora- € salu @ 2
g referente e IE “|la| ™
torios = 5
.© 2
= )

»Siel esputo es para el diagndstico, ponga una marca bajo diagndstico. Si el esputo es para seguimiento, escriba el Nimero Distrital de tuberCLTl'osrsgel paciente
\oafo seg,glmlento -

—
—
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Anexo 4: Tarjeta de tratamiento de tuberculosis

TUBERCULOSIS TREATMENT CARD

Name District TB Mo.
Complete address Health facility
Se: M F O Age
Name and address of community treatment supporter (if applicable) Disease site
Pulmonary Extrapulmonary
(specify)
I. INITIAL PHASE — Pr ribed regimen and dosages
IAL PHASE, _E’Wﬂ?.il’& = e g Type of patient
Sk fEu_ency. Daily U 3 times/week __) New Treatrment after failure (1
Tick category arfd imdic@te TuMb&F of Tablets per dose and dosage of S (grams): Relapse O Treatment after default
CATI ST T CATIIFE -, Transferin (1 Other (specify)
MNe Re-treatment New case [ Chronic or
mear-positive, or seriously {smear-negative or EP)
\ il smear-negative, or EP) Results of sputum examination Weight
Tf ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Month Date Smear | Lab. Mo {ka)
o
HR rd HR Z E S HR Z E —
HR: isoniazid and rifampicin 2 pyrazinamide E: ethambutol S streptomycin
Tick appropriate box after the drugs have been administered ~ Bsu i et &ppor‘ter
Numb, 'm
Day | 1| 2345|6789 [1011]|12(13[14 15|16 |17 [18(19|20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 [28|29 |30 |31 |dosg doses DATE | DOSES
MONTH fpfith given
4
1
i
\
y/
Y/

Y
\‘*.g/
-
Please turn over for continuation phase =
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—

-
fl. CONTINUA

— . E—— o .
— - —_— oy

CATII

S
epardddSages ~ ,

CAT I

————
—
—_—

4 Re-treatment New case
/ {smear-positive, or seriously {smear-negative or EP)
l ill smear-negative or EP)
Indicate numbe D {4 months) Dj {5 manths) |:| {4 mariths)
of tablets per dose:
HR HR E HR
\ or
N
|:| {6 months)
HE
b ] L w= IWumlyf mber
pay |12 lalals|e|7]a]o|10]11]12[T2| m 1ot b | di| 19120121 |22 | 250 2425 e | 2| 25729 | 30 39l is| dose \
MOMTH y(nth given
/ \
T
I \
|
\ I
\ /
\ /
AN\ /
A——__----__-----.'-— \\_A//
- -
~
3 or a self-administered-regtiien, gnter X on day when drugs are collected. Any time Treatment outcome
= draw a horizontal line — - Lthrenigh the number of days’ supply given.

i —
Observations:

Name and address of contact person

Date of decision
cure O
Treatment completed L]
Treatment failure 1
Died
Default
Transfer out 1
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Anexo 5: Registro distrital de TB
Lado izquierdo del libro de registro

e a1 B

Fechade | No.UBG de Nombre Sexo
Registro B M/F

Edad

P B A o \ ] . . . B
- Erei:loicez]plita’ ENbEe Fecha Cat?j%orla Sitio de Tipo de paciente**
miento de comienzo de . enfermedad
salud Tratamiento UGS P/ PE N R F D T

*

* Introduzca la categoria de tratamiento:

CAT I: Nuevo caso de esputo positivo, 0

Nuevo caso (gravemente enfermo con esputo negativo
o0 gravemente enfermo EP) por ejemplo, 2(HRZE)/4(HR)

CAT ll: Retratamiento
2(HRZE)S/1(HRZE)/5(HR)Es

CAT lll: Caso nuevo (con baciloscopia negativa o EP)

*%

N:

R:

o

Introducir sélo un cédigo:
Nuevo - Paciente que nunca ha recibido tratamiento para la tuberculosis o que ha
tomado medicamentos antituberculosos por menos de 1 mes.
Recaida- Paciente que fue anteriormente tratado para TB, declarado curado o
con tratamiento completado, y quién se diagnostica con TB bacterioldgica (+) (microscopia de esputo o cultivo).
Tratamiento después de fracaso- Paciente que ha comenzado un régimen de ejemplo,
re-tratamiento después de haber fallado el tratamiento anterior.
Tratamiento después de abandono- Paciente que regresa al tratamiento, con bacteriologia positiva,
después de interrupcion del tratamiento por 2 0 mas meses. por ejemplo, 2(HRZ)/4(HR)
Transferencia- Paciente que ha sido transferido de otro Registro de tuberculosis para continuar el tratamiento.
Otro- Todos los casos que no tienen cabida en las definiciones anteriores. Este grupo incluye casos cronicos, un paciente que es
esputo (+) al final del régimen de re-fratamiento.
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Anexo 5: Registro distrital de tuberculosis
Lado derecho del libro de registro

Resultados del examen de microscopia esputo .
- P P - . Resultado de tratamiento y fecha 1 1
Antes de tratamiento 20 3 meses t 5 meses Final de tratamiento
o o o . o . o] . = = =] .
£ 8 - £ 8 2 £ 8 S o ks S S 3 3 2 5 8 Comentarios
z |l 2| 3| & | B g | 2| 3 g | 8| 3 s | s8] E | &2 | & g
L & L & < L & < L & ] 3 8 i a _2: =

t CAT | Pacientes tienen examen de microscopia esputo de seguimiento a los 2 meses; Los pacientes CAT Il tienen examen de microscopia de esputo de seguimiento a los 3 meses.

11 Introduzca la fecha en la columna apropiada:
Curacion: Microscopia de esputo (+) el paciente esputo (-) en el dltimo mes de tratamiento y al menos en una ocasion anterior.
Tratamiento completo: El paciente que ha finalizado el tratamiento pero que no satisface los criterios para clasificarse como una curacion o un fracaso.
Tratamiento fracasado: El paciente que es esputo (+) 5 meses 0 mas durante el tratamiento (también un paciente quién inicialmente resulté microscopia de esputo (-) y se convirtio en esputo positivo a los

2 meses).

Deceso: El paciente que muere de cualquier causa durante el tratamiento.

Abandono: El paciente cuyo tratamiento fue interrumpido durante 2 meses consecutivos 0 mas.

Transferencia enviada: El paciente que ha sido transferido a otro registro y unidad informante y para quien el resultado del tratamiento es desconocido.
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Anexo 6: Reporte trimestral sobre la conversion del esputo

Nombre del distrito:

Pacientes registrados durante
i A *
UBG No.: trimestre del afio

Nombre del coordinador distrital de tuberculosis:

Fecha del llenado de este
formulario:

Firma:

Numero de nuevos Conversion del esputo a:

casos esputo Microscopia de
positivos registrados |esputo no realizado a
en el trimestre los 2 0 3 meses 2 meses 3 meses

sefalado arriba **

Total convertido a los 2 0 3 meses:

* Trimestre: Esta forma se aplica a los pacientes inscritos (registrados en el Registro Distrital de
Tuberculosis) en el trimestre que concluyé hace 3 meses. Por ejemplo, si esta completando este formulario
al comienzo del 3er trimestre, reportar la informacion de los pacientes registrados en el ler trimestre.

** Este niUmero debe coincidir con el nUmero de nuevos casos de esputo positivos en el Bloque 1, Columna 1, del

Informe Trimestral sobre Registro de Casos de TB previamente completado para los pacientes registrados en este
trimestre.
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Anexo 7: Reporte trimestral sobre el registro de casos de tuberculosis

Nombre del distrito: Pacientes registrados durante

trimestre del afio

ZBietritn No
Distrito No.: )

—_— e ==

Fecha del llenado de este formulario

Nombre del coordinador distrital de TB:

Firma:

Bloque 1: Nuevos casos

P Pulmonar
Frotisy+ o —
(1)( ) Frotis\(’—)‘ e IS(trapuImonar\ N Total
- 4
) \\_(3)—"/ (4)
<15 afos > 15 aflos | <15 afios |> 15 afios

Bloque 2: So6lo casos nuevos de microscopia de esputo pulmonar (+), del Bloque 1 superior,
por sexo y grupo de edad

Grupo de edad en afios
Sexo 0-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 > 65 Total
M
F
Bloque 3: Casos anteriormente tratados (con baciloscopia positiva) *
Tratamiento después | Tratamiento después
Recaida P P Otro **

del fracaso de abandono

* En las &reas donde rutinariamente usan cultivos, debe utilizarse una forma separada para reportar a los pacientes con
cultivo positivo.
** Otros casos pueden incluir a pacientes con antecedentes desconocidos de tratamiento anterior.
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Anexo 8: Reporte trimestral sobre los resultados del tratamiento

Nombre del distrito: Nombre dgl .coordmador UBG de Pamentgs reg|strado§ durante
tuberculosis: trimestre del afio *

Distrito No.: . .
Firma: Fecha de llenado de este formulario:

Resultados del tratamiento ]
Numero total de

Numero total de
pacientes Curaci6én | Tratamiento | Deceso Tratamiento | Abandono | Transferido (y | €valuados para
‘pulmonares (€N Completado () fracasado (5) resultado resultados:
registrados durante ) (4) desconocido) | Suma de las
Tipo de caso el trimestre (6) columnas
reportado
en ** laé6

o 1.1 Microscopia

§ de esputo (+)

< > Microscopia

‘_| /

e esputo{-)”
’ — — —y
“  |2.1Recaldas

o \

§ §¢[2.2 Tratamientds

§87g después dell

= fracaso 1

T o VO

(6] c a l

i S | 2.3 Tratamienjo
N después de

~ | — Abafidono

* Trimestre: Esta forma se aplica a los pacientes inscritos (registrado en el Registro Distrital de Tuberculosis) en el trimestre que concluy6 hace 12 meses. Por ejemplo, si esta completando este
formulario al comienzo del 3er trimestre, reportar la informacion de los pacientes registrados en el 20 trimestre del afio anterior.
** Estos nimeros son tomados del Reporte Trimestral sobre el Registro de Casos de tuberculosis del trimestre anterior. De estos pacientes, (namero) fueron excluidos de la evaluacion

por las siguientes razones:
*** En dreas que usan cultivo de rutina, debe usarse una forma separada para los pacientes con cultivo positivo.
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Anexo 9: Reporte trimestral sobre la gestion de programas

—-—
f—

Parte A: Nivel de distrito -~ -

Nombre distrital y NG
7/

Coordinad/or'ﬁistrital de TB

/

e

-—— g,

—

—
~

~

Afo

~
\rrimestre

S

Fecha completada >

_&
N\

/ \
1. », Numero de casos de tuberculosis registrados durante el trimestre anterior segumstatus

¢ del tratamiento \
/ \
Numero Numero \
Tipo de paciente Categqria_ it regi_strado Y MEIETEED geng Total registrado \
Diagnostico comienzo de no tratado
tratamiento todavia
Frotis nuevo (+) Categoria |
Frotis nuevo (-) Categoria |
formas graves
Nuevos Categoria |
Extrapulmonares
Formas graves
Recaida Categoria Il
Otro frotis re- Categoria Il
tratamiento (+)
Frotis nuevo (-) Categoria lll
(formas menos
graves)
Nuevo Categoria lll
extrapulmonar
(formas menos
graves)
Total

2. Reporte del numero de medicamentos en la tienda distrital*

(HRZE) (HRZ) (HR) (EL) E S

H 75, R 150, H 75, R 150, H 150, H 150, 400 mg 1g

Z400,E275 | Z400mg |R150g| E 400 )
Reserva en el ler dia del /
Yimestre /
Cuntidad recibida del /
cooxdinador regional de /
tuberdulosis 4

N\ 7
Cantidad spnsumida 7/
a y4

Reserva en el «timo dia s,
del trimestre N R

* Adaptar el tipo de medicamentos segun las pautas de tratamiento de Su pais.
~ -

~—
e .

-

— e -
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- ~ -~y
-~ - IS
-~ ~
P N
P N
3. Costsumo de otros elementos durante el trimestre S N
Ve
N\
y 7 Envases de Portaobjetos para S
esputo microscopio S \
Reserva en el ler dia del \
trimestre \
Cantidad recibida del nivel \
regional o central
Cantidad usada para pacientes
Reserva en el Ultimo dia del
trimestre
4. Actividades de Supervisién
NUmero de NUmero de Numero de dias
unidades de salud | unidades de salud utilizados en
en el distrito visitadas supervision

Visitas supervisoras a las
unidades de salud

5.  Examen de esputo para la deteccién de casos y el seguimiento por microscopia

Numero de sospechosos examinados por microscopia para la

detecciéon de casos

Numero de examenes de esputo para la deteccién de casos

Numero de pacientes con baciloscopia positiva descubiertos

Numero de pacientes examinados por microscopia para

seguimiento
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I
I
I
I
I
I
1
[
1
1
|
|
\
\

\
\
\

/
/
/
/
I
I

- —~
-~ IEN
7 ~
P ~
s S N

. 7/ L
Reporte trimegtral sobre la gestion de programas S
Parte B: Nivefregional S \

/7
Nombre/d'e la region y No. Afo Trimes\trq
Coo/nﬁnador regional de TB Fecha completada \
1.Aumero de distritos en la regiéon involucrados en la estrategia ampliada de DOTS \
/ Namero de distritos que comenzaron la estrategia ampliada de DOTS en el trimestre:

/ No.* total de distritos participando en la estrategia ampliada de DOTS al final del trimestre:

/  Ndmero total de distritos en la region:
/

/ 2.No.de Reportes Trimestrales sobre la Gestion de Programas recibidos de los distritos

participantes
Recibidos y adjuntos:
Distrito No.:

Informes no recibidos de los siguientes distritos:

3. Actividades de supervision

No.* total de visitas de supervision por el coordinador regional a los distritos durante el Gltimo

trimestre:

Numero de distritos que recibieron visitas de supervisién por lo menos una vez durante Gltimo

trimestre:

Numero de distritos no visitados por el coordinador regional de tuberculosis durante el trimestre

anterior:
Distrito No.:

4. Reporte del numero de medicamentos en la tienda regional*

(HRZE) (HRZ)

Z 400, E 275 Z 400 mg

H 75, R150, | H75, R 150, | H 150,

(HR)

R 150

EL
H 150,
E 400

400 mg

lg

Reserva en el ler dia del
trimestre

Cantidad recibida de la
unidad central

Cantidad distribuida a los
distritos

Reserva en el Ultimo dia
del trimestre

* Adaptar el tipo de medicamentos segun las pautas de tratamiento de su pais.

1. Consumo de otros elementos durante el trimestre

Envases de
esputo

Portaobjetos
para
microscopio

\ | Reserva en el 1% dia del
trimestre

Cantidad recibida de la unidad
central

Captidad distribuida a los
distritos

Rese‘r(a en el Gltimo dia del
trimestrg




- - - = ~ ~
- N
4 N
. 7z . N
Reporte trimestral sobre la gestion de programas N
Parte C: Nivgl'nacional S
\
/ , \
N 4 Trimestre Fecha completada \
/ \

/
1.Aumero de regiones en el pais involucrados en la estrategia ampliada de DOTS \\
/ No. de regiones que comenzaron la estrategia ampliada de DOTS durante el trimestre:
/ No.* total de regiones participando en la estrategia ampliada de DOTS al final del trimestre: _
/ Numero total de regiones en el pais: \

/ \
2. No. de Reportes Trimestrales sobre la Gestion de Programas recibidos de las regiones \
participantes \

Recibido y adjunto: Informes no recibidos de las siguientes regiones:
Region No.:

3. Actividades de supervision
No.* total de visitas de supervision por los supervisores nacionales a las regiones durante el Ultimo
trimestre:_
Numero de regiones que recibieron visitas de supervision por lo menos una vez durante Ultimo
trimestre:
No. de regiones no visitadas por los supervisores nacionales durante el trimestre anterior:
Regién No.:

4. Reporte del niumero de medicamentos en la tienda nacional*

(HRZE) (HRZ) (HR) EL
H75 R150 | H75 R150, | H150, | H 150,

2400,E275 | z.400mg | R150 | E400 |40™M9| 19

Reserva en el 1% dia del
trimestre

Cantidad recibida

Cantidad distribuida a las
regiones

Reserva en el Gltimo dia
del trimestre

* Adaptar el tipo de medicamentos segln las pautas de tratamiento de su pais. /

\5. Consumo de otros elementos durante el trimestre

\ 3 /
\ BN Portaobjetos

r
\ esputo _ para
N microscopio

Reservg en el 1% dia del
trimestre \ 7

Cantidad reéibida 7

Cantidad distribuidg a las L7
regiones SN 7
Reserva en el (ltimo dia dek -
trimestre ™ - -
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Anexo 10: Formulario de tuberculosis de referencial/transferencia
(Complete parte superior en triplicado)
Margue y comente la razén de esta referencia o transferencia:

—

- - . , - =~ ~
A~ Referencia para reglstrary ~ N 0y Referencia por N B Transferencia (paciente
comenzar tratamiento TB s\ \ registrado es
~ /
S~ o __,f \\ P trasladado)
~ -

o -

Nombre/direccion de establecimiento referente/de transferencia

o
Nombre/direccién del establecimiento al gue se refiere/transfiere al = ‘/
~

— —-—
i B

paciente

Nombre de paciente Edad Sexo: M F

Direccion (si se mudara, direccion futura)

Nombre y direccién de persona de contacto del paciente

Diagnostico*

No. Distrito TB* Fecha inicio de tratamiento*

— ——
—
—

Categoria de tratamientg.*—= = T CAT| Caso nuevo esputo-positivo ~o

/ - CAT Il Re-tratamiento N\

\ CAT lll  Caso nuevo, esputo-negativo o extrapulmonar J
T~ L _ CATIV Cronicoo MDR-TB -
. —-—
Drogas que paciente estatomando ™ ™= = — m o . o = =

Comentarios (por ejemplo, efectos secundarios observados)

_~
Firma Cargo )} Fecha referencia/transferencia

Pl
*Complete si es posible Si esta referenua es por diagnostico, estos elementos pueden ser desconocidos.

Para uso del establecimiento al que se refiere o transfiere el paciente:

Nombre de establecimiento

Distrito Fecha

Nombre de paciente No. Distrito TB

El paciente mencionado arriba fue reportado a este establecimiento en (fecha)
Firma Cargo 7

—-—

Envie esta seccion al establecimiento de referencia/transferencia en cuanto el paciente se haya
reportado.
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