DIRECTIVA SANITARIA N°O39 - MINSA/2017/CDC
DIRECTIVA SANITARIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

ANEXO N° 1
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TUBERCULOSIS

MINISTERIO DE SALUD » ]
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TB

CONTROL DE ENFERMEDADES

|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESA /GERESA: Establecimiento notificante:

Institucion:  MINSA[ ] ESSALUDL] INPE[JFFAA[] PNP[] PRIVADOS [] OTROS [] especificar

1l. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI [[] Camé de extranjeria ] Otro [] Sin documento de identidad [_]
Registre el codigo o numero del documento de Identidad marcado:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombres
Fecha de nacimiento: / / Edad Sexo: Masculino [] Femenino []
Nacionalidad: Peruana [_] otro [_1, especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Ocupacién actual
Direccion de domicilio actual:
Departamento Provincia Distrito Localidad

Ill. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Caso de TB pulmonar con confirmacion bacteriologica. ] 7. Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR) L]

2. Caso de TB pulmonar sin confirmacién bacteriologica. ] 8. Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR). ]

3. Caso de TB extrapulmonar. ] 9. Caso de TB monorresistente. ]

4. Caso de TB abandono recuperado. ] 10. Caso de TB polirresistente ]

5. Caso de TB recaida. ] 11. Caso de TB extensamente resistente (TB XDR). [_]

6. Caso de TB en trabajadores de salud [] 12. Fallecido con TB.

Codigo autogeneradode FICHA: [ I1[ 1L 1[0 1[I 1 Fecha de notificacion: / I

Fecha de Inicio de Sintomas / 1 Fecha de diagnéstico / /

Localizacién anatémica | Pulmonar [] Extra Pulmonar [] Sistémica (miliar) []

de TB Especificar localizacion de extra-pulmonar. Sistema nervioso [0 Pleural[] Gastrointestinal [_]
Renal [ ] Ganglionar [0 Oseal] Piel [] Genitourinaria [l oftro [Jespecificar

Resultado de

positivo ()]  (+H[J (++9[ negativo [] resultado pendiente[ ] no se realizé []

baciloscopia de
diagnéstico (Bk Inicial) Fecha de toma de muestra __ / /

Resultado cultivo positivo[_] negativol ] resultado pendiente [ ] no se realizo [
diagnostico Fecha resultado ___ / /
Criterio diagnostico: Bacteriolégico[:l Histopatoldgico D Clinico |:| Radiologico |:] Otros I:l especificar
Resultado de Prueba de Sensible |:| MDR E] XDR[:] Monoresistente[:] PoliresistenteD RR {:]
sensibilidad Resistencia no MDR por prueba rapida [] Resultado pendiente ] No se realizé []

) Fecha de toma de muestra ___/ / Fecha de resultado / /
C6digoINS_____ |Tipode Prueba: MODS[] GRIES[] GENOTYPE[] Prueba convencional [ ] Otros [ ]
Condicién de ingreso Nunca tratado (Nuevo) [ ]  Antes tratado : Recaida<6meses [ ] Recaida > 6 meses [ |

t:
%ztz:;:ﬁ?g de Abandono recuperado []  Fracaso []

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidad y VIH: positivo L] negativo ] resultado pendiente [ ] no se realizo [ desconocido [ ]
condiciones de riesgo Diabetes [ ] Cancer [ ] Gestante/Puérpera [ ] Alcoholismo[ ] Consumo de drogas [ ]

Antecedente de internado en un penal D
Antecedente de delincuencia [] chofer o cobrador de Bus []
Persona en estado de abandono E] paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis D

Factores sociales

Caso indice [_] Contacto de TB sensible [ ] Contacto de TBMDR [_| Contacto de TB XDR [_]
dente t
Antecedente de contacto | .\ de fallecido por tuberculosis []  Recibié TP1 []

V. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamiento | Esquema TB sensible [] Esquema TB resistente [] No recibié tratamiento [ ]

Fecha de Inicio de tratamiento / / Fecha de egreso / /
Condicién de Egreso Curado || Tratamiento completol ] Abandono [ ] Fracaso [ ] Fallecido[ | No evaluado [ |
Fecha de fallecimiento: / / E

Para pacientes fallecidos: Causa de muerte asociada a tuberculosis SI [ ] NO []
P * | Lugar de fallecimiento: Domicilio[ ] EESS []
Condicién del tratamiento: En tratamiento [ ] En espera de tratamientol:] Sin tratamiento deﬁnido[:l
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|. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESA /GERESA: Establecimiento notificante:

Institucion:  MINSA[ ] ESSALUDL] INPE[JFFAA[] PNP[] PRIVADOS [] OTROS [] especificar

1l. DATOS DE FILIACION DEL PACIENTE

Tipo de documento de identidad : DNI [[] Camé de extranjeria ] Otro [] Sin documento de identidad [_]
Registre el codigo o numero del documento de Identidad marcado:

Apellido paterno: Apellido materno: Nombres
Fecha de nacimiento: / / Edad Sexo: Masculino [] Femenino []
Nacionalidad: Peruana [_] otro [_1, especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Ocupacién actual
Direccion de domicilio actual:
Departamento Provincia Distrito Localidad

Ill. DATOS DE EVENTO a notificar

1. Caso de TB pulmonar con confirmacion bacteriologica. ] 7. Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR) L]

2. Caso de TB pulmonar sin confirmacién bacteriologica. ] 8. Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR). ]

3. Caso de TB extrapulmonar. ] 9. Caso de TB monorresistente. ]

4. Caso de TB abandono recuperado. ] 10. Caso de TB polirresistente ]

5. Caso de TB recaida. ] 11. Caso de TB extensamente resistente (TB XDR). [_]

6. Caso de TB en trabajadores de salud [] 12. Fallecido con TB.

Codigo autogeneradode FICHA: [ I1[ 1L 1[0 1[I 1 Fecha de notificacion: / I

Fecha de Inicio de Sintomas / 1 Fecha de diagnéstico / /

Localizacién anatémica | Pulmonar [] Extra Pulmonar [] Sistémica (miliar) []

de TB Especificar localizacion de extra-pulmonar. Sistema nervioso [0 Pleural[] Gastrointestinal [_]
Renal [ ] Ganglionar [0 Oseal] Piel [] Genitourinaria [l oftro [Jespecificar

Resultado de

positivo ()]  (+H[J (++9[ negativo [] resultado pendiente[ ] no se realizé []

baciloscopia de
diagnéstico (Bk Inicial) Fecha de toma de muestra __ / /

Resultado cultivo positivo[_] negativol ] resultado pendiente [ ] no se realizo [
diagnostico Fecha resultado ___ / /
Criterio diagnostico: Bacteriolégico[:l Histopatoldgico D Clinico |:| Radiologico |:] Otros I:l especificar
Resultado de Prueba de Sensible |:| MDR E] XDR[:] Monoresistente[:] PoliresistenteD RR {:]
sensibilidad Resistencia no MDR por prueba rapida [] Resultado pendiente ] No se realizé []

) Fecha de toma de muestra ___/ / Fecha de resultado / /
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t:
%ztz:;:ﬁ?g de Abandono recuperado []  Fracaso []

IV. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS

Comorbilidad y VIH: positivo L] negativo ] resultado pendiente [ ] no se realizo [ desconocido [ ]
condiciones de riesgo Diabetes [ ] Cancer [ ] Gestante/Puérpera [ ] Alcoholismo[ ] Consumo de drogas [ ]

Antecedente de internado en un penal D
Antecedente de delincuencia [] chofer o cobrador de Bus []
Persona en estado de abandono E] paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis D

Factores sociales

Caso indice [_] Contacto de TB sensible [ ] Contacto de TBMDR [_| Contacto de TB XDR [_]
dente t
Antecedente de contacto | .\ de fallecido por tuberculosis []  Recibié TP1 []

V. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTO

Esquema de tratamiento | Esquema TB sensible [] Esquema TB resistente [] No recibié tratamiento [ ]

Fecha de Inicio de tratamiento / / Fecha de egreso / /
Condicién de Egreso Curado || Tratamiento completol ] Abandono [ ] Fracaso [ ] Fallecido[ | No evaluado [ |
Fecha de fallecimiento: / / E

Para pacientes fallecidos: Causa de muerte asociada a tuberculosis SI [ ] NO []
P * | Lugar de fallecimiento: Domicilio[ ] EESS []
Condicién del tratamiento: En tratamiento [ ] En espera de tratamientol:] Sin tratamiento deﬁnido[:l




DIRECTIVA SANITARIA N*D3S - MINSAZOTICDC
DIRECTIVA SANTTARLIA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LA TUBERCULOSIS

ANEXDO N* 2
FICHA DE NOTIFICACION DE CASO DE TUBERCULOSIS EN TRABAJADORES DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD :
CENTRO NACIONAL DE EPIDEMIOLOGIA PREVENCION Y , FIcHA nemcﬁ:s E_E_ mue TB EN
CONTROL DE ENFERMEDADES

I. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO NOTIFICANTE

DIRIS/DIRESA /GERESA: Establecmiento notficante:

institucién: | MINSA ESSALUDL] INPE LJFFAA pnP[]  PRIVADOS OTROS [ J e car

TOS DE FILIACION DEL PACIENTE
Tipo de documento da identidad : DNI ] Camé de extranjeria [ | Otro [ ] Sin documento de identidad []
Registre af cddigo o nidmero del documento de ldentidad marcado

Apeliido paterno: Apellido matemo: MNombras

Fecha de nacimiento: i I Edad Sexo: Masculino [] Femenino (]

Nacionalidad: Peruana [] otro [_], especificar Lugar de nacimiento: Departamento

Direccidn de domiciio actual:

Departamantcs _ Provincia Distrito Localidad

IvV. DATOS LABORALES

Profesién: Miédico[ ] Enfermerafal ] Odontélogol | Obstetra [ JTécnico enfermeria[ ]  otres [
' {especificar)

Condiclén Laboral: Contratado (CAS o terceros) L] MNombradol]

.. Otros grupos: SERUM [] Residente [] Intemo[] Estudiante[]  otros [] especificar
Establecimiento donde El mismo que notifica O o eﬁpﬁnl’me
labora: Tiempo en meses gue labora en EE S8
Estrategia de Tuberculosis__| consultorio u hospitalizacion de neumologla[ ]  Emergencia [
Servicio donde labora: Consultorios [ ] Hospitalizacisn[] Laboratorio ]  Farmacia[(]  Area Administratival_]

otros [] especificar
Tiempo en meses gque labora en servicio:

Iil. DATOS DE EVENTO A NOTIFICAR:

Cédigo autogenerado de FICHA: Fecha de notificacién:
Fecha de Inicio de Sintomas. ] [} Facha da diagndatico [ !
Localizacidn anatdmica Pulmonar | | Extra Pulmonar ] Sistémica {miliar) O
de TB Especificar localizecitn de extra-puimonar: Sistemanervioso []  Pleural []  Gastrointestinal []

Renal [0 Ganglionar ] Osea ] Pie! [0 Genitourdnaria [0  Otro [Jespecificar
::;i'm de positivo ()]  (++)0 (+++)[0 negativo [] resultado pendiente[] no se realizé []
 diagnéstico (Bk Iniclal) | Fechadetomademuestra __/_/
Resultado Cultivo positive_] nugat]'mlj resultado pendiente [ ] no se realizé [
diagnostico Fecha resultado

] Bacterioldgicol ] Histo ﬂ-gfm [0 clinico[[] Radiologico ] Epidemiociogica | ]

Criterio diagnéstico: Clinico Epidemiolégico Otros [] especificar

Sensible ] MDR ¥DR[] Monoresistente[ ] Poliresistente[ ] rRR[]

Prishe de sensibiidad Resistencia no MOR por prucba répida O resultado pendiene [] No se realiz6 [

Fi a de loma muesira ! ado ri F
CédigolN8__________ |1, de Prueba: MODS[] GRIESET_ GENOTYPE[] _ Prueba convencional [] Otros (]
Condlicién de ingreso Munca iratado (Nueve) [ |  Antes tratado : Recaida < 6 meses Recaida > 6 meses
{antecedents de Tto.) Abandono recuperado (]  Fracaso [
IV. ANTECEDENTES EFIDEMIOLOGICOS
Comorbilidad y VIH: positivo []  negativo ]  resultado pendiente [ ]  no se realizé ["] desconocido []

condiclones de resgo Diabetes [] Céncer [] Gestante/Puérpera [] Alcoholismo[] Consumo de drogas []
Antecedente de internado en un penal |_|

Factores sociales Antecedente de delincuencia [ ] chofer o cobrador de Bus []
Persona en estado de abandono D paciente abandonado recurrente del tratamiento antituberculosis D
Antscedents de contacte | ©25¢ indice L] Contacto de TB sensible [ | Contacto de TB-MDR []  Contacto de T8 XDR [

Contacto de fallscido por tuberculosis [
V. DATOS PARA EL CIERRE DEL EVENTD

Esquema de tratamlento | Esquema TB sensible [ ] Esquema TB resistente [ ] Mo recibié tratamiento []

‘Fecha de Inicio de tratamiento _Fecha de egreso ]
Condicién de Egreso Curado Tratamiento com Abandono Fracaso || Fallecido | Mo evaluado [ |
Fecha de fallecimiento: ___ /[

_ | Causa de muerte asociada a tuberculosis SI ] NO []

Para pacientes fallecldos: || o de fallecimiento: Domiciio ] EESS []

Condicién del tratamiento: En tratamiento [] En espera de tratamiento ]  Sin tratamiento definido[_]




