Formulario 1: Tarjeta de Tratamiento para TB
Apellido y Nombre
_______________________________________                      Distrito/No. de paciente__________
Dirección __________________________________________________  

Fecha de registración ___________

[image: image20.emf] 

 

[image: image21.emf] 

 

Sexo: M:         F           Edad: _________  



Establecimiento de Salud______________________

Apellido, nombre y dirección de promotor de salud _______________________________________________________
	Baciloscopía de frotis de esputo
	Peso (kg)
	Cultivo
	Prueba de Sensibilidad
	
	Radiografía

	Mes
	Fecha
	Frotis
	N° Registro Lab. 
	
	Fecha del cultivo
	Resultado
	N° Registro Lab.
	Fecha:
	
	Fecha:

	0
	
	
	
	
	
	
	
	H
	
	
	Resultados

	2
	
	
	
	
	
	
	
	R
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	E
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	S
	
	
	

	Final
	
	
	
	
	
	
	
	RH
	
	
	


[image: image22.emf]   

  

 

  


	Localización de la enfermedad
Pulmonar [image: image1.emf] 

 

      Extrapulmonar [image: image2.emf] 

 

 
                         Especificar___________


	
	Prueba de VIH y consejo
	
	Atención de VIH

	
	
	Fecha ofrecida
	Aceptó SÍ/No
	Lugar/fecha de la prueba
	Resultado


	Fecha de Consejería
Post-prueba 
	
	TMP-SMZ/SMZ
	Fecha Inicio
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Atención de VIH
	N° Reg., fecha
	

	Tipo de paciente

Nuevo   [image: image3.emf] 

 

   Antes tratado (abandono)   [image: image4.emf] 

 


Recaída   [image: image5.emf] 

 

       Antes tratado (fracaso)    [image: image6.emf] 

 


Transferencia entrada    [image: image7.emf] 

 

    Otro (especificar)_______
	
	
	
	
	
	
	
	TAR
	Elegible

SÍ/No/desconocida

Fecha
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Fecha inicio TAR
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N° Reg TAR
	


I. FASE INICIAL - regimen prescrito y dosis 

Marque con visto bueno (√) la categoria y indique el número de tabletas por dosis y dosis de S (gr.),                                   
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CAT (I, II ): Fármacos y dosis:   





  







Marque frecuencia: Diario  [image: image9.emf] 

 

    3 veces por semana   [image: image10.emf] 

 

        RHZE       S      RHE         Otro _______       

 ADMINISTRACIÓN DE LOS FÁRMACOS una línea por mes. Marque en las casilleros:√ = directamente observado; N = No supervisado; Ø = No tomado

	         Día

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
	Fármacos entregados al promotor, fecha
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Marque frecuencia: Diario  [image: image11.emf] 

 

    3 veces por semana    [image: image12.emf] 

 


Marque con visto bueno (√) la categoria y indique el número de tabletas por dosis y dosis de S (gr.)














           




                                RH         RHE            Otro _____

Administración de los medicamentos (continuación)

	     Día

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
	Fármacos entregados al promotor, fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transferencia

Tipo de proveedor
	Transferencia
	Finalidad

(diagnóstico, iniciar tratamiento, continuar el tratamiento, otro)

	
	POR

(fecha)
	A

(fecha)
	Dentro/ Afuera   U de S
	

	Autoreferido
	
	
	
	

	Invitación de contacto
	
	
	
	

	Hospital público
	
	
	
	

	Atención primaria de salud pública
	
	
	
	

	Hospital privado/ hospital de ONG
	
	
	
	

	Clínica Privada/Clínica de ONG 
	
	
	
	

	Químico/farmacéutico
	
	
	
	

	Hogar/familia/amigo
	
	
	
	

	Trabajadores de la comunidad
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	


Entre un √ en el día de tratamiento directamente observado. Para el tratamiento autoadministrado marque X el día cuando los fármacos son recolectados. Cuando se auto administran los fármacos, trace una línea horizontal (_______) mediante el número total de días que fueron entregados los fármacos. Ø = fármacos no tomados

Observaciones:______________________________________

_______________________________________________

__________ _____________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

_________________________ ______________________

_______________________________________________

	Resultado de tratamiento                                   Fecha de la decisión

	Curado    [image: image13.emf] 

 

             Completado[image: image14.emf] 

 

          Fallecido  [image: image15.emf] 

 

           Fracasado  [image: image16.emf] 

 

     Abandono [image: image17.emf] 

 

     Transferido  [image: image18.emf] 

 

                                                  
	No TB  [image: image19.emf] 

 




Forma 3A: REGISTRO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES - LADO IZQUIERDO

	Fecha de
registro
	No. de Distrito TB 
	Apellidos y Nombres
	Sexo

M/F
	Edad
	Dirección
	Establecimiento de Salud1
	Promotor de Salud2
	Fecha Inicio de Tto.
	Categoría de Tx.3
	Sitio de la

TB

P / EP
	Tipo de paciente 4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	N
	R
	F
	A
	T
	O

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


l Establecimiento donde la tarjeta de tratamiento de paciente se mantiene. En caso de que varias copias se mantienen, el establecimiento más periférico debe ingresarse. 

2Incluyendo a trabajador/voluntario de la comunidad, los miembros de la familia o los amigos.    

3Ingrese la categoría de tratamiento: 




CAT I:  Caso nuevo
CAT II: Retratamiento
p.e. 2(HRZE)S/1(HRZE)/5(RHE)

Crónica: paciente frotis de esputo positivo al terminar un esquema de  retratamiento. 

Los casos crónicos aún vivos y sin empezar un tratamiento de Cat. IV debe ser reingresado al inicio de cada año. Los pacientes que empiezan un tratamiento de Cat. IV deben ser registrados en otro registro de Cat. IV y debe tener su propia tarjeta de tratamiento para Cat. IV.
    




4Marque sólo una columna: 

N=Nuevo – Un paciente que nunca ha recibido tratamiento para la TB o que ha tomado los fármacos antituberculosos durante menos de 30 días. R= Recaída – Un paciente antes tratado para TB, con condición de alta curado o tratamiento completo y quién se diagnostica con bacteriología (+) para la TB (frotis o cultivo). 

R= Recaída – Un paciente antes tratado para TB, con condición de alta curado o tratamiento completo y quién se diagnostica con bacteriologia (+) para la TB (frotis o cultivo). 

F=Tratamiento después del fracaso – Un paciente que empieza un esquema de tratamiento después de haber fracasado un tratamiento previo.
A=Tratamiento después de abondono – Un paciente que regresa a tratamiento,  bacteriológicamente positivo, después de una interrupción del tratamiento durante por 60 o más días consecutivos.
T=Transferido entrada – Un paciente que ha sido transferido de otro registro de TB para continuar el tratamiento. Este grupo se excluye del informe trimestral de registros. 

O=Otro antes tratado – Todos casos que no cumplen las definiciones previamente mencionada. Este grupo incluye casos con BK positiva con resultado desconocido del tratamiento antes, con BK negativa y tratado previamente, caso de EP tratado previamente y crónico (es decir, un paciente que tiene esputo positivo de al final de retratamiento)

Forma 3A: REGISTRO DE SEGIMIENTO DE PACIENTES - LADO DERECHO
	Resultados del examen de esputo
	Fecha y Resultados del Tratamiento 
	Actividades TB/VIH 
	Comentarios

	Diagnostico
	2 o 3 meses1
	5 meses
	Alta
	Fecha


	Resultado Escrito2
	Resultado HIV 3/Fecha/

No. Registro HIV 
	TAR

S/N 

Fecha inicio/

No. Registro TAR
	TMP-SMZ
S/N

Fecha
	

	Fecha/ Lab. No./
Resultado BK
	Rayos X

Fecha/

Resultado
	Cultivo
fecha/ No./
Resultado
	Prueb. de Sens.
fecha/ No/
Resultado
	Fecha/ Lab. No./

Resultado BK
	Cultivo
fecha/ No./

Resultado
	Fecha/ Lab. No./

Resultado BK
	Cultivo
fecha/ No./

Resultado
	Fecha/ Lab. No./

Resultado BK
	Cultivo
fecha/ No./

Resultado
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1Pacientes en CAT 1 se someten a BK de control a los 2 meses; Pacientes en CAT II se someten a BK de control a los 3 meses. Pacientes en CAT 1 con extensión de 1 a 3 meses reciben BK de control a segundo Y tercer meses con los resultados registrados en el mismo casillero.

2Ingrese el código (1-6) de la manera siguiente: 


Curado:  Paciente frotis de esputo positivo que tuvo un resultado negativo de BK negativo durante el último mes de tratamiento y también en por lo menos otra ocasión previa.

Tratamiento completo: Aquel paciente que cumplió el tratamiento pero no cumple los criterios para curado o fracaso.

Fracaso: Aquel paciente nuevo que sigue siendo BK+ después de cumplir 5 meses o más de tratamiento, o a quien se le cambia la Categoría al Cat. IV porque fue diagnosticado con TB MDR. Paciente antes tratado que es frotis de esputo positive al terminar su retratamiento o quien se le cambia a tratamiento con Categoría IV porque se diagnosticó TB MDR.

Fallecido: Aquel paciente que muere por cualquier motivo durante el curso del tratamiento.

Abandono: Aquel paciente que interrumpió su tratamiento por 60 o más días consecutivos.

Transferencia Salida: Paciente que ha sido transferido a otra unidad de registro y reporte y cuyo resultado de tratamiento es desconocido 

3 + positivo, - negativo, U desconocido, ND No realizado/No dato. Evidencia documentada de la prueba de VIH realizado durante o antes de tratamiento anti TB se registra aqui. 

4 + : sugestivo de la TB, -:  no sugestivo de la TB, ND: no realizado.
Formulario 6A: PUBLICACIÓN TRIMESTRAL EL INFORME SOBRE EL REGISTRO DE CASOS DE TB EN U de S USANDO CULTIVO DE CULTIVO
	Nombre del distrito: ____________________    Unidad:_________

Nombre del coordinador de TB: __________________         
Firma: ____________
	Pacientes registrados durante el trimestre1 __ del año _____

La fecha del llenado de este formulario: ______________________


Bloque 1: Todos los casos de TB registrados durante el trimestre2
	Esputo pulmonar con BK positiva
	Esputo pulmonar con BK negativa
	Frotis pulmonar no hecho/ no disponible
	Extrapulmonar
	Otro anteriormente tratado4

	Nuevos casos
	Anteriormente tratado
	< 15 años
	15+ años
	< 15 años
	15+ años
	< 15 años
	15+ años
	

	< 15 años
	15+ años
	Recaídas
	Después que el fracaso
	Después que preasignado
	
	
	
	
	
	
	

	Cu+
	Cu-
	Cu +
	Cu - 
	Cu+
	Cu-
	Cu +
	Cu-
	Cu +3
	Cu--
	Cu +
	Cu-
	Cu +
	Cu - 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	El bloque 2. Estratificación de los nuevos casos de TB pulmonar BK +, por sexo y grupo de edad

	Sexo
	0-14
	15– 24
	25– 34
	35– 44
	45– 54
	55–64
	> 65
	Total

	M
	
	
	
	
	
	
	
	

	F
	
	
	
	
	
	
	
	


Bloque 3: Actividad de laboratorios--frotis directo5



Bloque 4: Reporte trimestral sobre TB/VIH 
	No. de los sospechosos de TB examinados para el diagnóstico por la microscopía de frotis de esputo
	No. de los sospechosos de TB para el diagnóstico con positivo de microscopía de frotis de esputo (BK+)
	
	
	No. examinado para detectar el VIH antes de o durante el tratamiento de TB6
	No. VIH-Positivo

	
	
	
	Nuevos casos de TB BK+
	
	

	No. de los sospechosos de TB examinados para el diagnóstico mediante el cultivo de esputo
	No. de sospechosos de TB para el diagnóstico con Cultivo+
	No. Cultivo examinados
	
	Todos los casos de TB excepto los casos nuevos con BK +, ‘transferido en’ y los casos crónicos7
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1El período de registro se basa en la fecha del registro de los casos en el registro de TB, después de la decisión de comenzar el tratamiento. Q1: 1 enero a 31 marzo; Q2:1 Abril--30 junio; Q3: 1 julio a 30 septiembre; Q4:1 Octubre a 31 diciembre. 
2En las áreas usando sistemáticamente cultivo, debe usarse un informe trimestral sobre el registro de casos de TB para la unidad usando cultivo. ‘Transferido en’ y los casos crónicos son excluidos. 
3Anteriormente tratado los casos con positivo con BK negativa y de Cultivo están incluidos en esta caja. 
4Otros casos anteriormente tratados incluyen casos pulmonares con resultado desconocido del tratamiento anterior, los casos pulmonares con BK negativa de esputo y casos extrapulmonares anteriormente tratado. ‘Transferido en’ y los casos crónicos son excluidos. 
5Los datos recopilados del registro de laboratorios de TB relacionado con la actividad funcionaron en la unidad durante el trimestre. 
6Los datos probatorios documentados del VIH dan (y resultados) realizados en cualquier establecimiento reconocido antes de o durante la TB el tratamiento debe informarse aquí. 

7Incluye con BK negativa, el frotis no hecho, los casos extrapulmonares y todo el anteriormente los casos tratados. 

Formulario 8a: INFORME TRIMESTRAL SOBRE LOS RESULTADOS DE TRATAMIENTO DE TB Y ACTIVIDADES TB/VIH EN UNIDADES BASICAS DE SALUD USANDO CULTIVO RUTINARIAMENTE
	Nombre del distrito: ____________________    Unidad:_________

Nombre del coordinador de TB: __________________         Firma: ____________
	Pacientes registrados durante el trimestre1 ____ del año ______
La fecha del llenado de este formulario: _______________


Bloque 1: Informe trimestral de informe de resultados de tratamiento de TB
	Tipo de caso
	Número Total de pacientes registrados durante el trimestre *
	Resultados de tratamiento
	Número total de resultados evaluados (suma Columnas 1 a 6)

	
	
	Curados
(1)
	Completado

(2)
	Fallecido 
( 3 )
	Fracaso2 

 ( 4 )
	Abandono
( 5 )
	Traslado
( 6 )
	

	BK + y cultivo positivo
	
	
	
	
	
	
	
	

	BK + y cultivo negativo o desconocido
	
	
	
	
	
	
	
	

	BK -, o resultado de BK desconocido y cultivo positivo
	
	
	
	
	
	
	
	

	BK -  y cultivo negativo, o desconocido (o ambos desconocidos)
	
	
	
	
	
	
	
	

	Extrapulmonar
	
	
	
	
	
	
	
	

	Recaidas con BK+ / o cultivo positivo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fracaso con BK+ / o cultivo positivo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Abandono, con BK+ / o cultivo positivo
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro anteriormente tratado3
	
	
	
	
	
	
	
	


* Estos números son transferidos del Informe Trimestral sobre el Registro de Casos de TB para el trimestre anterior. De estos pacientes, _______ (número) fueron excluido de la evaluación por las siguientes razones: "No casos de TB":______
Bloque 2: Informe trimestral sobre TB y actividades TB/VIH (mismo trimestre analizado en el Bloque 1) 4
	
	No. Pruebas realizadas para detectar el VIH6
	No. VIH-Positivo (a)
	No. Con

 TMP-SMZ6
	No. en TAR6

	Nuevo pos de microscopía de frotis de esputo. TB
	
	
	
	

	Todos casos de TB excepto casos nuevos con BK positiva, ‘transferido en’ y casos crónicos5
	
	
	
	


Bloque optativo 3: Publicación trimestral el informe en TB de tratamiento resultados de los pacientes seropositivos al VIH
	Tipo de caso
	Número total de pacientes con TB y VIH +. Bloque 2, columna (a) *
	Resultados de tratamiento
	Número total de resultados evaluado (suma Columnas 1 a 6)

	
	
	Curados
( 1 )
	Completados
( 2 )
	Fallecidos
( 3 )
	Fracaso7 

( 4 )
	Abandono
( 5 )
	Traslado

 ( 6 )
	

	Nuevos casos de TB Pulmonar BK+
	
	
	
	
	
	
	
	

	Todos casos de TB excepto casos nuevos con BK +, ‘transferido en’ y casos crónicos5
	
	
	
	
	
	
	
	


1Trimestre: Esta forma se aplica a los pacientes matriculados (registrados en el Registro Distrital de TB) en el trimestre que concluyó hace 12 meses. Por ejemplo, si el llenado de este formulario al comienzo del 3er trimestre, los datos récord sobre los pacientes registrados en el 2o trimestre del año anterior. 
2Comprenda a pacientes cambiado al gato 4 porque la muestra de esputo tomada al comienzo del tratamiento resultó mostrar a MDRTB. 
3El país puede considerar para dividir cada línea retratamiento en dos líneas: "Pos. de frotis y Cultivo pos. o neg. o desconocidos " y "BK neg. o desconocidos y Cultivo pos". 
4 Incluye casos pulmonares con resultado desconocido del tratamiento anterior, frotis de esputo y cultivar los casos pulmonares negativos y casos extrapulmonares anteriormente tratado. 
5Los datos probatorios documentados del VIH dan (y resultados) realizados en cualquier establecimiento reconocido durante o antes de la TB el tratamiento debe informarse aquí. 
6Incluye con BK negativa, el frotis no hecho, los casos extrapulmonares y todo el anteriormente los casos tratados. 
7Incluye a pacientes de TB probados para el VIH antes de y durante el tratamiento de TB, continuo en TMP-SMZ o TAR comenzada antes de que el diagnóstico de TB y aquellos que iniciaron TMP-SMZ/SMZ o TAR durante el tratamiento de TB (Registrar al último día de tratamiento de TB).

Forma 11: INFORME ANUAL SOBRE LA GESTIÓN DE PROGRAMAS A NIVEL DISTRITAL

Nombre de distrito/región y No.____________________________ Año________ Trimestre ______

Coordinador de TB de distrito/regional____________________ Fecha de la finalización ________________________

Bloque 1: Establecimientos de asistencia sanitaria/ proveedores involucrados en el control de la TB
	Tipo de establecimiento
	Número total de establecimientos en el distrito1
(1)
	Establecimientos que le prestan servicios DOTS/TAES2
	Establecimientos con disponibilidad de laboratorio
	Establecimientos que prestan servicios para VIH 

	
	
	Meta acumulativo número para incluir***

(2)
	Número acumulativo ya incluido

(3)
	Proyectado acumulativo No. a incluir en baciloscopía de frotis3
(4)
	Acumulativo No. en realidad involucrado en la baciloscopía de frotis

(5)
	Fuera de (5)

N° Involucrado Garantía de la calidad de laborat. 

(6)
	De (5)

N° que ofrecen servicios de cultivo

(7)
	De (5),

N° proporcionando        servicios Prueb. de 
Sens
(8)
	De (3)

N°  que ofrecen consejeria  y pruebas de  VIH a todos pacientes con TB         

(9)
	De (3), N° que ofrecen terapia antiretroviral a pacientes con TB

(10)

	Hospital público
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Unidad pública de atención primaria de salud
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Escuela de medicina
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Privado/ONG hospital
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Privado/ONG consultorio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otros4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1El número conocido de establecimientos existentes en la unidad de manejo básico (distrito). El cuadro puede adaptarse con más filas para incorporar los establecimientos que son pertinentes para el país. 

2Los establecimientos involucrados en cualquiera de las siguientes funciones de DOTS: manera formal de referir los casos/sospechosos de TB, el establecimiento de laboratorios para el frotis de esputo y/o el cultivo, el diagnóstico y la clasificación de la TB, DOT. 

3El número acumulativo de establecimientos que se planificó para participar en el año del informe. 

4Otras categorías pueden incluir establecimientos de asistencia sanitaria institucionales, el servicio de salud de prisión, el establecimiento de salud del ejército, las farmacias, los curanderos, etc. 

Bloque 2: Contribución por diferentes establecimientos de asistencia sanitaria/proveedores al diagnóstico y tratamiento

	
	No. de nuevos casos BK+ diagnosticados en el trimestre5
	No. de casos con BK+ nuevos comenzado en el tratamiento con DOTS/TAES en el trimestre6

	TOTAL
	
	

	Tipo de proveedor7
	Referido por8
	Diagnosticado por9
	Manejo de casos por10

	
	No.
	%
	No.
	%
	No.
	%

	Autoreferido a la unidad de diagnóstico
	
	
	
	
	
	

	Hospital público
	
	
	
	
	
	

	Unidad pública de atención primaria de salud
	
	
	
	
	
	

	Escuela de medicina
	
	
	
	
	
	

	Privado/Hospital ONG
	
	
	
	
	
	

	Privado/Consultorio ONG
	
	
	
	
	
	

	Centro de atención de VIH
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	

	Desconocido
	
	
	
	
	
	


5El número total de nuevos pacientes de BK+ diagnosticados según los registrados en los informes de de laboratorios. 

6El número total de nuevos pacientes de BK+ se matriculó en el registro de TB. 

7Las categorías de proveedor son indicativas y deben adaptarse al contexto local.
8Los casos de BK+ refirieron, según registrado en la columna para el "nombre transfiriendo el establecimiento de salud" en el registro de laboratorios de TB. 

9Los casos de BK+ registrados en los registros de laboratorios de las unidades con servicios de microscopía pertenecientes a respectivo proveedor categoría. 

10Nuevos casos de BK+ tratados por categoría de proveedor respectivo, según registrado en el columna "establecimiento de salud" en el registro de TB. 

Bloque 3: Puesto de personal y capacitación 1
	Categoría de personal involucrado en PNTB (de tiempo completo o a tiempo parcial) 2
	Número de puestos establecidos/aprobados
(a)
	De ellos (a), el número de puestos llenos
	De ellos (a), el número capacitados a través del PNTB en los 12 últimos meses 3
	Total capacitación en el PNTB

	A. NIVEL DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
	
	
	
	

	Funcionario médico
	
	
	
	

	Partera matriculada/partera capacitada
	
	
	
	

	Oficial de salud adjunto/médico adjunto/clínico
	
	
	
	

	De laboratorios Técnico/Microscopista
	
	
	
	

	Farmacéutico
	
	
	
	

	Consejero
	
	
	
	

	Otras categorías (especificar) 4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	B. NIVEL DISTRITAL
	
	
	
	

	Coordinador distrital de TB
	
	
	
	

	Coordinador distrital de TB-VIH
	
	
	
	

	Supervisor de laboratorios distrital
	
	
	
	

	Supervisor distrital
	
	
	
	

	Gerente distrital de almacén de  medicamentos
	
	
	
	

	Asistente estadístico
	
	
	
	

	Otras categorías (especificar)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	C. PROVINCIAL/NIVEL REGIONAL
	
	
	
	

	Coordinador provincial de TB
	
	
	
	

	Coordinador provincial de TB-VIH
	
	
	
	

	Supervisor de laboratorios provincial
	
	
	
	

	Supervisor provincial
	
	
	
	

	Gerente provincial de almacén de medicamentos
	
	
	
	

	Coordinador de capacitación provincial
	
	
	
	

	Asistente estadístico
	
	
	
	

	Otras categorías (especificar)
	
	
	
	


1.  Incluidos los proveedores privados, los trabajadores de la comunidad, etc. 

2. El establecimiento de salud para completar la sección un; El nivel distrital para completar la sección A con acumulativo para todos los establecimientos de salud en el distrito más posiciones específicas de distritos; Nivel Provincial para completar la sección A con acumulativo para todos los establecimientos de salud en la provincia, la sección B con acumulativo para todos los distritos en la provincia más posiciones específicas de provincia. 

3. Si las actividades colaborativas TB-VIH forman parte de PNTB, agregue las categorías de personal adicionales como pertinente basadas en las funciones del trabajo. 

4. Capacitado en PNTB definido como haber asistido un curso de capacitación de competencia estandarizada (habilidades)-basado diseñado por PNTB para las funciones específicas del trabajo según el manual de PNTB.
Formulario 1: Tarjeta de Tratamiento de Tuberculosis

Los campos destacados en negritas representan las nuevas adiciones hechas por la OMS a la versión más reciente de estos formularios.

Esta tarjeta se debe llenar para todo paciente que comienza su tratamiento para la TB.  Está compuesta de las siguientes secciones:

· Identificación: Número de registro de TB del distrito, fecha de registro;

· Establecimiento de Salud: Nombre del establecimiento de salud responsable por guardar la tarjeta de tratamiento;

· Supervisor de tratamiento: Nombre/categoría de la persona responsable por la supervisión del tratamiento;

· Nombre, género, edad, dirección (lo suficiente para rastrear a la persona), nombre del trabajador comunitario asignado;

· Información clínica:

· Sitio de la enfermedad (pulmonar, extrapulmonar);

· Tipo de paciente;

· Peso;

· Microscopía de frotis de esputo: al comienzo del tratamiento o durante el periodo de seguimiento, fecha que se tomó el esputo, resultado (graduación estándar), número de laboratorio;

· Rayo X: resultado del rayo tomado al comienzo del tratamiento (si la microscopia de frotis de esputo fue negativa);

· Cultivo: al comienzo del tratamiento o durante el periodo de seguimiento, fecha en que se tomó el esputo, resultado (graduación estándar), número de laboratorio;

·  Resultado de la prueba de sensibilidad: de la muestra tomada al comienzo del tratamiento, con resistencia a los medicamentos de primera línea (isoniazida, rifampicina, etambutol y estreptomicina).  Los resultado pueden ser clasificados como S= susceptible, R= resistente o C= contaminado;

· información relacionada al VIH:

· Estatus de VIH: Fecha en que se ofreció la prueba, si la prueba fue aceptada (S/N), y lugar y fecha de la prueba debe ser anotada, al igual que el resultado y la fecha en que se realizó la consejería después de la prueba.  Se debe procurar ser consistente en el uso de símbolos y abreviaciones para anotar el resultado del la prueba de VIH, por ejemplo: + positivo, - negativo, D desconocido, NH prueba no hecha.  Los signos positivo (+) y negativo (-) deben encerrarse en un círculo para indicar que se refieren a los resultados.  Cada entrada en la tarjeta debe estar acompañada por la fecha.  Si el paciente ya se hizo una prueba y existe documentación de ésta, una P (de Previa) debe ser anotada en las columnas de Ofrecida y Aceptada y la fecha y lugar de la prueba original deben ser anotadas junto con el resultado.

· CD4/prueba de carga viral: Se debe anotar el resultado de la prueba mas reciente.

· TPC (tratamiento preventivo con cotrimoxazol):  Se debe anotar la fecha en que el paciente recibió la primara dosis de cotrimoxazol, o se debe anotar P (Previa) si el paciente está continuando con un TPC que comenzó antes del diagnóstico de TB.  Si el paciente no califica para este tratamiento, se debe anotar esto, junto con la razón, en el casillero para el TPC. 

· Cuidado del VIH: Se debe registrar el número de registro de tratamiento para el VIH.

· TAR (tratamiento antiretroviral): Se debe anotar si el paciente califica para el TAR (S/N), al igual que la fecha en que se practicó la evaluación para el TAR.  Si el paciente califica, la fecha en que comenzó el TAR debe ser anotada, o se debe anotar P (Previo), si el paciente está continuando con un TAR que comenzó antes del diagnóstico de TB, junto con el número de registro de TAR y el régimen de TAR prescrito para el paciente.  El régimen de TAR que fue prescrito durante el tratamiento para la TB debe ser anotado.

· Categoría de tratamiento para la TB: I, II, III, IV.

· Régimen: Marque la combinación de medicamentos y el número de tabletas, o g si es estreptomicina.

· Observación diaria de la administración de medicamentos: Un casillero debe ser marcado por cada día en que se administra el tratamiento.  Si el proveedor observa directamente cuando el paciente toma las medicinas, se marca la caja con un (. Si se le da al paciente los medicamentos para varios días y no se supervisa directamente su ingestación, se marca la caja con una aspa (X), y se coloca una línea horizontal en cada día para el cual se le entregó el medicamento.  Si el personal de salud le da los medicamentos de varios días a un  trabajador comunitario, se anota la fecha en que se entregaron los medicamentos en la columna a la derecha.

· Control de peso, los resultados de laboratorio y los rayos X: Esto se puede anotar en la tarjeta de tratamiento en el área que corresponde a la administración de medicamentos mensuales, en la última columna.

· Transferencia: Antes y después del tratamiento, se anota el itinerario del paciente en esta tabla.

· Resultado del tratamiento: Al concluir el tratamiento, el resultado y la fecha de éste debe ser anotado en la Tarjeta de Tratamiento de TB.  

Formulario 3: Registro del Manejo de la Tuberculosis

Los campos destacados en negritas representan las nuevas adiciones hechas por la OMS a la versión más reciente de estos formularios.

Todos los casos de TB diagnosticados y que comienzan tratamiento para la TB deben de ser incluidos en el Registro de TB.  Las siguientes variables están incluidas:

· Fecha de registro en el registro de TB del distrito; cuándo  se anotó el caso de TB en el registro de TB del distrito.

· Número de registro de TB del distrito: comenzando con el principio de cada año.

· Nombre, género, edad, dirección.

· Establecimiento de salud:  El nombre del establecimiento de salud donde se guarda la Tarjeta de Tratamiento de TB debe ser anotada en esta columna.  En caso de que se guarden varias copias de la Tarjeta de Tratamiento de TB, el nombre del establecimiento de salud de nivel más periférico debe ser anotado. 

· Trabajador Comunitario: Categoría opcional a ser considerada en países donde se implementa el DOTS a nivel comunitario.  Se anota una respuesta Si/No para cualquier apoyo médico o socio-psicológico, como por ejemplo entrega de medicamentos, ayuda psicológica, etc., brindada por trabajadores comunitarios/voluntarios, familiares o amigos.

· Fecha en que se inició el tratamiento;

· Categoría de tratamiento para la TB: I, II, III, IV, o anote el régimen con abreviaciones.

· Sitio de la enfermedad (pulmonar, extrapulmonar). Si el paciente tiene ambas enfermedades, se registra como pulmonar.
· Tipo de paciente.

· Microscopía de frotis de esputo: al comienzo del tratamiento y después de 2 o 3 meses, a los 5 meses y a la conclusión del tratamiento. La fecha en que se tomó el esputo, el resultado y el número de laboratorio;

· Cultivo: al comienzo del tratamiento y después de 2 o 3 meses, a los 5 meses y a la conclusión del tratamiento. Fecha en que se tomó el esputo, el número de laboratorio y el resultado;

·  Resultado de la prueba de sensibilidad: de la muestra de esputo tomada al comienzo del tratamiento, con resistencia a los medicamentos de primera línea (isoniazida, rifampicina, etambutol y estreptomicina).  

· Resultado del tratamiento: Al concluir el tratamiento, el resultado y la fecha de éste debe ser anotado en la Tarjeta de Tratamiento de TB.  Si el paciente fue transferido, anote el nombre del lugar a donde fue transferido.

· Rayo X:  Fecha y resultado.

· Prueba del VIH: Se debe procurar ser consistente en el uso de símbolos y abreviaciones para anotar el resultado del la prueba de VIH, por ejemplo: + positivo, - negativo, D desconocido, NH prueba no hecha.  Los signos positivo (+) y negativo (-) deben encerrarse en un círculo para indicar que se refieren a los resultados.  Cada entrada en la tarjeta debe estar acompañada por una fecha.  Si el paciente tiene una prueba positiva y se le registra para obtener cuidado médico, su número de registro de tratamiento para el VIH debe ser anotado aquí.

· TAR (tratamiento antiretroviral): Se debe procurar ser consistente en el uso de símbolos y abreviaciones, por ejemplo: NE = no elegible, NR= no referido, D = desconocido.  Cada entrada en la tarjeta debe estar acompañada por una fecha.  Si el paciente califica, la fecha en que comenzó el TAR debe ser anotada, o se debe anotar P (Previo), si el paciente está continuando con un TAR que comenzó antes del diagnóstico de TB, junto con el número de registro de TAR.  El régimen de TAR que recibe el paciente debe ser anotado en el casillero designado para comentarios.

· TPC (tratamiento preventivo con cotrimoxazol):  Todo paciente con VIH debe tener una anotación aquí, ya sea S (si) o N (no), acompañado por una fecha.  Se debe anotar la fecha en que el paciente recibió la primara dosis de cotrimoxazol, o se debe anotar P (Previa) si el paciente está continuando con un TPC que comenzó antes del diagnóstico de TB.  

Formulario 6: Informe Trimestral Sobre el Registro de Casos de Tuberculosis

Este informe trimestral, que se debe de llenar con datos derivados del registro de TB del establecimiento, reporta sobre el número de pacientes que fueron registrados durante el trimestre previo, diferenciando entre los tipos de pacientes.  El registro de TB debe tener una clara separación entre los trimestres para fácilmente ver cuando comienza y acaba un trimestre.  Así, se facilita la finalización de los reportes trimestrales.  Los pacientes que fueron transferidos al establecimiento y los casos crónicos no deben ser incluidos.  

Bloque 1: El número de pacientes en cada uno de los numerosos grupos se cuenta tomando un caso a la vez y marcando el casillero correspondiente con un punto por cada caso.  Los grupos se definen al combinar información sobre:

· el sitio de la enfermedad (pulmonar o extraulmonar)

· Tipo de paciente (nuevo, o previamente tratado – dividido en tres grupos)

· Resultado de la microscopía de frotis de esputo al comienzo del tratamiento (positivo, negativo o no hecha/no disponible)

· Edad por sobre o  por debajo de 15 años para los casos pulmonares o extrapulmonares nuevos

Nótese que la recaída, el abandono recuperado y el tratamiento después del fracaso solamente pueden ser designados como frotis de esputo positivo (o cultivo positivo).  De otra manera, serán incluidos in la categoría “Otro previamente tratado”, que incluye casos pulmonares con el resultado del tratamiento previo desconocido, casos con frotis de esputo negativo y casos extrapulmonares previamente tratados.

Bloque 2: Los pacientes nuevos con frotis positivo son agrupados por género y edad.

Bloque 3: La información para la microscopía de frotis de esputo se toma del registro de laboratorio.  El trimestre se define por la fecha en que se recibió el esputo en el laboratorio:

· Todos los sospechosos de TB se cuentan, cuidando no incluir a pacientes con frotis debido a seguimiento. 

· El número de sospechosos de TB con microscopía de frotis de esputo positiva cuentan.  Esta es la base para calcular en índice de positividad: el porcentaje de sospechosos de TB con microscopía de esputo positiva.

Bloque 4: La información se toma del registro de TB.

· Cuente el número de pacientes que recibieron la prueba del VIH durante o antes de su tratamiento para la TB y el número con un resultado positivo.  Esto se hace primero para pacientes nuevos con frotis positivo, y luego para el resto de los casos (excluyendo solamente los pacientes que fueron transferidos al establecimiento de salud y a los casos crónicos).

El número de pacientes con TB que recibieron la prueba y los que tuvieron un resultado positivo deben ser incluidos en dos grupos diferentes: los casos nuevos con frotis de esputo positivo y todos los casos de TB excepto los que tienen un frotis de esputo positivo, los que fueron transferidos al establecimiento de salud y los casos crónicos (incluye a los que tienen un frotis de esputo negativo, a los que no se les hizo un frotis de esputo, los casos extrapulmonares y a todos los que fueron tratados previamente).  Solamente los resultados de VIH documentados deben ser reportados aquí.

En lugares donde se usa rutinariamente el cultivo (Formulario 6a)
Los reportes se harán con un trimestre de retraso para captar los datos relacionados a los cultivos.  Los pacientes registrados durante el primer trimestre (1º de enero – 31 de marzo) deben incluirse en el reporte del 1º de julio; los registrados durante el segundo trimestre (1º de abril – 30 de junio), el 1º de octubre; los registrados del tercer trimestre (1º de julio – 30 de septiembre), el 1º de enero; y los registrados durante el último semestre (1º de octubre – 31 de diciembre), el 1º de abril.

Bloque 1 agrupará a los pacientes según el resultado de ambos el frotis y el cultivo: fr+cu+, fr-cu+, fr+cu- y fr-cu-.  Los que no tienen frotis se incluyen en el número con frotis de esputo negativo, a menos que el número sea alto (mas del 5-10%), en cuyo caso este debe constituir un grupo separado.  A los que no tienen cultivos se les puede clasificar como negativos, a menos que el número sea alto (mas del 5-10%), en cuyo caso este debe constituir un grupo separado.

Bloques 2 y 4 agruparán de la forma descrita arriba.

Bloque 3 agregará información sobre los cultivos del registro de laboratorio: cuantos sospechosos de TB fueron examinados y cuantos tuvieron un cultivo positivo. 
Formulario 8: Reporte Trimestral de Resultados del Tratamiento de TB y de Actividades de TB/VIH

Este informa trimestral, que se llena usando la información del registro de TB del establecimiento, reporta los resultados de tratamiento de los pacientes registrados durante el trimestre que terminó el año pasado (corresponde a los casos registrados 5 trimestres atrás), con el propósito de dejar suficiente tiempo para que todos los pacientes concluyan su tratamiento.

Bloque 1: La primera columna muestra el número de casos registrados durante el trimestre según los diferentes grupos y según el reporte bimestral entregado 5 trimestres atrás. El resto de las columnas se llenan al identificar el grupo al cual pertenece el paciente, lo cual determina la hilera que se llenará:

· Nuevo (positivo, negativo/no hecha o extrapulmonar),

· Re-tratamiento o frotis de esputo positivo (recaída, tratamiento después de fracaso, tratamiento después de abandono),

· Otro previamente tratado

El resultado del tratamiento determina qué columna se marca con un (.  La categoría de Fracaso incluye a los pacientes que cambiaron a la Categoría IV porque la muestra de esputo tomada al comienzo del tratamiento resultó ser TB MDR.

Los pacientes cuyos resultados no se conocen deben ser explicados en el casillero de abajo.  Una razón es que el diagnóstico cambió de TB a no TB.  Otras razones para excluir a un paciente sin resultado de tratamiento puede ser que aun está bajo tratamiento.
Bloque 2: El mismo trimestre usado en el Bloque 1 debe ser reportado aquí.
Prueba de VIH y Resultados:  El número de pacientes con TB que tienen un prueba positiva para el VIH debe ser recalculado al final del periodo de tratamiento y reportado junto con los resultados trimestrales.  Esto permite la inclusión de pacientes con TB quienes recibieron la prueba después de que los datos de notificación trimestral fueran entregados.  Solamente los resultados de VIH documentados deben ser reportados aquí.  El número de pacientes con TB que recibieron la prueba y el número con resultado positivo debe ser incluido en dos grupos diferentes: los casos nuevos con frotis de esputo positivo, y todos los casos de TB excepto los que fueron transferidos al establecimiento y los casos crónicos (incluyendo los con frotis de esputo negativo, los que no se hicieron frotis, los casos extrapulmonares y todos los casos previamente tratados).
TPC: El número de pacientes con TB y con VIH que comenzaron el TPC durante su tratamiento para la TB o que están continuando un TPC iniciado antes del diagnóstico de TB debe ser tomado del registro de TB. 
TAR: El número de pacientes con TB y con VIH que comenzaron el TAR durante su tratamiento para la TB o que están continuando un TAR iniciado antes del diagnóstico de TB debe ser tomado del registro de TB.
Bloque 3: Resultado de TB/VIH (Opcional): Los resultados del tratamiento deben ser incluidos en dos grupos: los casos nuevos con frotis de esputo positivo y todos los casos de TB excepto los casos nuevos con frotis de esputo positivo, los que fueron transferidos al establecimiento y los casos crónicos (incluyendo los con frotis de esputo negativo, los que no se hicieron frotis, los casos extrapulmonares y todos los casos previamente tratados). 

Se debe tomar el “número total de pacientes con VIH registrados durante un trimestre” del Bloque 2, columna (a).

El Bloque 3, columna (4) debe incluir a los pacientes que fueron cambiados a la Categoría IV porque la muestra de esputo tomada al comienzo del tratamiento fue positiva para la TB MDR.
En lugares donde se usa rutinariamente el cultivo:

Bloque 1 agrupará a los nuevos pacientes según los resultados de ambos el frotis y el cultivo de la siguiente forma:

· fr + y cu+

· fr+ y cu- o cu desconocido

· fr- o desconocido y cu+

· fr- y cu- o desconocido (o ambos fr y cu desconocidos)

· extrapulmonar

· recaídas con fr+ y/o cu+

· Tratamiento después de fracaso con fr+ y/o cu+

· Tratamiento después de abandono con fr+ y/o cu+

Bloques 2 y 3 agruparán de la misma forma que en los lugares donde no se usa rutinariamente el cultivo.

Formulario 11: Reporte Anual sobre el Manejo de Programas a Nivel de Distrito

El propósito de este formulario es monitorear el proceso usado para obtener la participación de los proveedores de salud correspondientes en actividades del programa de control de TB.  Para llenar correctamente este formulario, se requiere crear un mapa de los establecimientos de salud existentes al principio del año del reporte.  Además, basándose en este mapa, se debe establecer una meta con relación al número de establecimientos de salud de diferentes categorías cuya participación se solicitará.    Finalmente, los supervisores de distrito deben mantener un diario de actividades efectuadas para obtener la participación de los proveedores de salud correspondientes. 

El formulario debe incluir la siguiente información:

Bloque 1
· Número total de establecimientos en el distrito, organizado por categoría de proveedor. Este es el número de establecimientos que se sabe existen en el distrito, ambos los que están involucrados en el programa nacional de TB y los que no, los privados al igual que los públicos. 

· Número cumulativo meta de establecimientos que brindan servicios DOTS.  Este número cumulativo se refiere (número de establecimientos que participaron previamente mas el número que se espera participen el año del reporte) a cada categoría de proveedores que se espera participen en cualquiera de las actividades DOTS básicas, incluyendo referencias formales de sospechosos TB o casos de TB, instalaciones para microscopía de frotis, cultivo, diagnóstico y categorización de la TB, y provisión de DOTS.

· Número cumulativo de los que están actualmente participando.  Este se refiere al número de establecimientos que actualmente participan.  Este número puede ser igual, menor o mas alto que el número en la columna 2.

· Número cumulativo meta para los establecimientos cuya participación en la microscopía de frotis se buscará. Se refiere al número de establecimientos a participar en la microscopía de frotis.  El número no puede ser más alto que el de la columna 2. 

· Número cumulativo de los que ya están participando en la microscopía de frotis.  Se refiere al número cumulativo de establecimientos actualmente participando en la microscopía de frotis.  Este número puede ser igual, menor o mas alto que el número en la columna 4.

· De (5), el número participando en procesos de control de calidad de laboratorio.  Se refiere al número cumulativo de establecimientos, de los que ya están participando en la microscopía de frotis (columna 5), que también participan en procesos de control de calidad formales.  Este número no puede ser más alto que el de la columna 5.

·  De (5), el número que brinda servicios de cultivo (igual que arriba).

· De (5), el número que brinda servicios de prueba de sensibilidad (igual que arriba).

· De (3), el número que brinda servicios de prueba y consejería para el VIH a todos los pacientes con TB.  Se refiere al número cumulativo, de los que actualmente participan en DOTS (columna 3), que también participan en la provisión de prueba y consejería para el VIH regularmente.

· De (3), el número que brinda servicios de TAR los pacientes con TB regularmente (igual que arriba).

Bloque 2:
Este bloque provee información sobre la contribución relativa de los diferentes establecimientos de salud a la detección de casos (referencia y diagnóstico) y tratamiento con DOTS.  Si son correctamente usados, los registros de laboratorio y el registro de TB contienen toda la información necesaria para llenar este formulario.  La información debe ser reportada anualmente.  Existen dos formas para tomar una muestra de datos de los archivos existentes:

1. Revisar todos los registros de laboratorio y registros de TB en el país.

2. Revisar los registros de laboratorio y registros de TB de una muestra (selección hecha al azar o a propósito, por ejemplo, determinada por donde se han comenzado iniciativas de congestión pública-privada (PPM-DOTS)) de establecimientos de TB en el país.

Para ambas alternativas, es posible tomar datos para el año entero o para un trimestre en particular.  Se debe reportar la siguiente información:

· Número de casos con microscopía (o baciloscopía) de esputo positiva (BK+) diagnosticados en un trimestre/año en todas las instalaciones diagnósticas bajo la jurisdicción del establecimiento de TB o conectadas a él como parte de una iniciativa PPM-DOTS. Se refiere a la suma de todos los casos con frotis de esputo positivo diagnosticados y registrados en todos los registros de TB en la Unidad Básica de Manejo (BMU).

· De los casos BK+ diagnosticados en un trimestre/año,  el número (y porcentaje) que han sido referidos a hacerse una microscopía de frotis de esputo agrupados por tipo de proveedor.  Esta información se consigue en la columna “Nombre del establecimiento que refiere” en el registro de laboratorio de TB.

·  De los casos BK+ diagnosticados en un trimestre/año, el número (y porcentaje) que han sido diagnosticados a través de la microscopía de frotis de esputo agrupados por tipo de proveedor.  Dado que cada unidad de diagnóstico/laboratorio debe mantener un registro por separado, este número es simplemente el total de casos BK+ registrados en los registros de laboratorio de las unidades que pertenecen a cada categoría de proveedor.

· Número total de nuevos pacientes BK+ registrados para recibir tratamiento DOTS en el trimestre/año.  Se refiere al mismo número total de casos nuevos con frotis de esputo positivo registrados en el registro de TB del establecimiento.

· Del número total de pacientes nuevos con BK+ registrados para recibir tratamiento DOTS en el trimestre/año, el número (y porcentaje) de casos tratados agrupados por categoría de proveedor.  Se puede obtener esta información de la columna “establecimiento de salud que brinda tratamiento” en el registro de TB del BMU.

Bloque 3:
Necesidades informativas y método de colección de datos:

1. La competencia de todo personal participando en el programa basándose en sus descripciones de trabajo (formal o informal).  El entrenamiento puede ser usado como representación de la competencia.  

2. Si el persona entrenado esta trabajando según los estándares establecidos

· reportaje rutinariamente (información sobre la detección de casos de TB y el resultado del tratamiento)

· visitas regulares de supervisión

3. Si los puestos de personal están llenos o vacantes, reportajes rutinariamente;

4. necesidades de personal adicionales, estudios especiales/estimados de carga de trabajo.

El Bloque 3 se llena de siguiente forma:

· El establecimiento de salud debe llenar la Sección A; el nivel de distrito debe llenar la Sección A con el número cumulativo para todos los establecimientos de salud en el distrito mas los puestos específicos al distrito; el nivel provincial debe llenar la Sección A con el número cumulativo para todos los establecimientos de salud en la provincia; en la Sección B debe colocarse el número cumulativo para todos los distritos en la provincia además de los puestos específicos a la provincia.

· Cada establecimiento de salud llena la Sección A y se la manda al distrito.

· El distrito suma todas las Secciones A recibidas de los establecimientos en el distrito, y llena la Sección B para el distrito y la manda a la provincia/región.

· La provincia/región suma los números recibidos de los distritos y llena la Sección C para la provincia.

· Si las actividades de colaboración TB/VIH son parte del programa nacional de TB, adicione categorías de personal relevantes basándose en las responsabilidades de cada puesto.

Entrenado por el programa nacional es definido como haber asistido a in curso de competencia estándar diseñado por el programa nacional para las funciones específicas de cada puesto según el manual del programa nacional. 
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