'CUNDINAMARCA

HREGION
Que Progresa!
EN SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio)

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

la] o]

Nombre y Apellidos del Encuestador: l CAELE VKOG SIS

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

G\LI\A _ ERE

2. Documento de Identificacién:

(Sin identificacidn)

Ntimero de documento: __ 8 OO0 L[ﬁ(ﬁ 7

c( &opnuxler

(cc) (Cédula Extranjerfa)

(R.C)

Edad en afios
cumplidos:

6l

fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X)

6. Palenquero.

Municipio: Direccién: Teléfono:
61 \van\& : GUOL{UI Nola 8?,0 ac{ﬁ?’l"{ 7jq
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4. Rom 5. Raizal

7. Negro, mulato, afrodescendiente

Otro,¢Cudl? ____

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social
en Salud (Marque con una X)

Régimen Régimen
Contributivo Sui;?\ado ¢

Régimen Especial (Ejercito,
Policia, Universidad Nacional,
ECOPETROL, Magisterio)

No afiliado

Vinculado
(SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

tamsanar

2.

Criterios de clasificacion de sintomético respiratorio

6. Tipo de poblacidn (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomético respiratorio segtn el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural _X .
Rural disperso _
Inmunosupresién __
Privado de Libertad ______
Habitante de Calle ______
Migrantes _
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15afios _____

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

EXRE

8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacion vulnerable).

[ ][=]

9, Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracion?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

[Cells]

¢Cuantos dias con expectoracion?

12. ¢Como es la expectoracion?

_ Bla}nca Amarilla

Purulenta .~ Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga ovhay'a '
tenido tuberculosis. i

14. {Con cuantas personas convive?

: "IiNosabe I I ’%’ I | Sl I

)
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3. Antecedentes de Tuberculosls

15, ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe

i

20

Pase a la pregunta

[

20

Pase a la pregunta

Re!
19

Iﬂ

sponda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

| Meses l

I No sabe J

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente?

E {Cuéles medicamentos tomo?

18. ¢ Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

:

Pase a la pregunta
20

J IE ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

I’E—I ¢Hace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

Pase a la pregunta 26

N?O S
Pase a la pregunta
26

Responda las preguntas 22, 23,
24,25 -

22. ¢Cual fue el resultado de la prueba?

No sabe’

23. ¢{Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba? -

-meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

‘No sdbe

Pase a la pregunta 26

SI ’ -

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

Pase a la pregunta 26
' 1iHace cuénto lo interrumpid? (mes/afio):

Sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso __-
Artritis____ Diabetes_.
Céncerde algtin tipo ___
Recibe corticoides____

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ____
Enfermedad hepatica

EPOC

Desnutricion

COVID-19___

Otré y dCudl?

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

ST

-5

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio_ge sintomético respiratorio):

*

29. Canalizaci6n efectiva:

Ny

SI

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblaciéon General Personas - VIH -

Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda ﬁe'rso-né‘.‘:g"uj&f pr'es'e'n‘it.éi." :f 3
tos y expectoracion a
. de15dfas: x

SO
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

M IGI('” n O ’)/IGDI Nombre y Apellidos del Encuestador: IGEELE WUIGAC ‘r/r,fj(‘u

1. Informaci6n general del paciente

et
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: MO \OCE D
Edad en aiios
I_—_I b’ | cumplidos:
2. Documento de Identificacidn: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) b
Ntmero de documento: EB 6 Z,ﬁ ( gé
Municipio: Direccién: Teléfono:
Q1 lyanici Lo Yo e 3NsBYE 9L
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCual?
4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado siﬁ"':erlljE?vpeerzli?ila(jﬁgcclit:r;aI Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo Su-bkldiado oD ! (SISBEN)

ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece C(‘)M@@ o~

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacidn general

Rural _Xx
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segtin el Privado de Libertad ______
tipo de pablacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por | "93 Sl ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E

poblacién vulnerable).
9. Sies poblacién vulnerable: ha presentado Q) | |L| ¢Cual?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, ¢Presencia de expectoracion? @ EI ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya IT;O sbe l I o l Ij' 1
tenido tuberculosis.

14, éCon cuantas personas convive?

3
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3. Antecedentes de Tuberculosis |
No sabe I N?\ l l st I
15. ¢Alguna vez ha sufrido de T8? Pasealapregunta | Pasealapregunta | Respondalas preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

=

| No sabe I

17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente?

=]

| ¢Cuéles medicamentos tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

=

(mes/afio):

Pase a la pregunta
20

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E

¢Hace cuénto lo interrumpidé? (mes/ofio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

[]

[+]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

S

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
26

Respo
24,25

sl

nda las preguntas 22, 23,

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

EX

Pase a la pregunta 26

SI

Responda la pregunta 25 :

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

SI

iHace cuénto lo interrumpi6? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes_
Céncer de algintipo ___
Recibe corticoides_

Silicosis___
Enfermedad renal crénica __
Enfermedad hepética
EPOC__
Desnutricién
COovID-19__

Otra____ ¢Cual?

SI

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

S

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

—_—

29. Canalizacién efectiva:

SI

N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Niiios(as) < de 15 afios

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
més de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sfntomas clinicos més relevantes par
sospechar TB son tos con o sin expectoraci6
por més de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dia
pérdida o no ganancia de peso en los tres mes¢
precedentes, disminucién del nivel de activida
0 juego, e historia de contacto con un adulto co

F My
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PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia)

OI&

(Mes)

olu

(Afio)

olL

1 6

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: | (CARELE UL \LATE

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

(-

2. Documento de Identificacion:

(Sin identificacién)

£ Q0N catonede

b

(c.c)

(R.C)  (Cédula Extranjeria)

NGmero de documento: __ (O 145{'}4_’1_4__

Edad en afios
cumplidos:

L

|
|
\
|
|
|
|

Municipio: Direccion: Teléfono:
Q \vaunia GO e 00 DRARB 10
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenguero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cual?
o o . ; : G . Régimen Especial (Ejercito, .
4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Regfmep Rég.m?en No afiliado | Policia, Universidad Nacional, ;:;Ir;cBuEI:It;o
en Salud (Marque con una X) Contribgtivo Subsidiado ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece -F-f‘\ A ANAR

2,

Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segtin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general _____
Rural

Rural disperso )
Inmunosupresion ___
Privado de Libertad
Habitante de Calle ____
Migrantes
Trabajadores de salud

7. ¢Ha tenido tos en los ltimos 15 dias? (Por

Nifios menores de 15 afios
sI

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

s
Lol [=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

éCuadl?

L[]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11, éPresencia de expectoracién?

[ (=]

¢Cuantos dias con expectoracion?

tenido tuberculosis.

Blanca Amarilla
12, ¢C6mo es la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe I | ' I | st ]

14. i{Con cuantas personas convive?

3
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3. Antecedentes de Tuberculosls

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe

Pase a la pregunta
20

Pase a la pregunta

¥,

20

E

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I Meses |

I No sabe |

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente?

E] {Cuéles medicamentos tomo?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO 3

Pase a la pregunta
20

¢{Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

N |

¢Hace cuédnto

lo interrumpié? (mes/ufio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

E

21. éLe han realizado la prueba del VIH/SIDA?

0§

Pase a la pregunta 26

fo

Pase a la pregunta

26

M|

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22, ¢ Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

EX

Pase a la pregunta 26

Sl

Responda la pregunta 25

25, ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

SI

iHace cuénto lo interrumpid? (mes/aiio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso __
Artritis____ Diabetes____
Cancer de algtn tipo ___
Recibe corticoides____

Silicosis____

EPOC

Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepética

Desnutricion _____
COVID-19___

Otra____¢Cudl?

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

SI

5

29. Canalizacion efectiva:

sl N!;h

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
0 sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mis de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida 0 no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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CUNDINAMARCA
"TREGION
Que Progresal

EN SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa)

elke

(Mes) (Afio)

ol2le

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: l LEAELE IWIC (Y LL\',C("ASJ

1. Informaci6n general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

AHE

[COCGAMO  viuietnel  Sancla((C

2. Documento de Identificacién:

(Sin identificacion)

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Numero de documento: ‘\0{3 ” 8 6 %

Edad en afios
cumplidos:

[yIol

ECOPETROL, Magisterio)

Municipio: Direccidn: Teléfono:
QWG boayuribe 314 46B 1143
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
T ; . . Régimen Especial (Ejercito, .
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - L Sy . Vinculado
; » No afiliad Policia, U sidad Nacional,
en Salud (Marque con una X) Contributivo Sut)@rado Lo S5y SIS (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

T A AU

2.

Criterios de clasificacion de sintomdtico respiratorio

6. Tipo de poblacién (margue con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segun el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural

Rural disperso x_
Inmunosupresién _____
Privado de Libertad ___
Habitante de Calle _____
Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios _____

7. éHa tenido tos en los Ultimos 15 dias? (Por

'}?"I si

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

[ ] [=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

¢Cudl?

Ll =]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢{Presencia de expectoracion?

¢Cuantos dias con expectoracion?

EA[EN

Blanca Amarilla
12, ¢{Cémo es la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I Ta sabe | | g, | sl —I
tenido tuberculosis.

14. {Con cuantas personas convive?

/(
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3. Antecedentes de Tuberculosis

| No sabe ‘Pﬁ E‘_’

Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18, |

15, ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) l Meses l [ No sabe l
¢Cusles medicamentos tomo?
17. ¢ Tomd tratamiento anti-TB previamente? E
No sl - '
¢{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

18. ¢ Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

Pase a la pregunta (mes/aiio):
20

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? s ¢Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe s1

No sabe S1

21. tle han reslizado laprueha/del VIH/SIDA? Pase a la pregunta 26 Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

26 24,25

22, ¢{Cudl fue el resultado de la prueba?

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba? JIeses
No sabe | NO I S1
24, Actualmente est tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
: . iHace cudnto lo interrumpid? (mes/afio):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? NO sl

Lupus Eritematoso slficosle
um.’. a a. 050 Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes . —
Cércerde alatin¥oo . Enfermedad hepatica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? ! .g : PO EPOC
Recibe corticoides —
= Desnutricion
COVID-19
Otra ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: SI

23

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizaci6n efectiva:

SI N4

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios
Inmunosupresién

Toda persona que presente | Personaquienpresentetoscon | En privados de la libertad, grupos | Los sintomas clinicos més relevantes
tos y expectoracién por mds | o sin expectoracién, fiebre, | étnicos, habitantes de calle, | sospechar TB son tos con o sin expectc

de 15 dias pérdida de peso, o sudoracién | migrantes, trabajadores de la salud, | por més de 15 dfas, fiebre mayor de >
nocturna, de cualquier tiempo | poblacién rural o rural dispersa el | pérdida ono ganancia de peso en los trer
de duracién criterio sera tos y expectoracién por | precedentes, disminucién del nivel de ac

mas de 15 dfas. Cuando poseen | ojuego, e historia de contacto con un adi
dificil acceso se puede tomar menos | TB
tiempo.
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CUNDINAMARCA

TIREGION
Que Progresa-

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

algl leldl hlolalé]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: (rGﬁE[é LU s L EECAS I

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Loy GouGdo Baos Avéa ol

2. Documento de Identificacién:

(Sin identificacién)

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

NGmero de documento: \’} (')Pf) 066

Edad en afios
cumplidos:

Municipio: Direccién: Teléfono:
- 3 "
Dv\Jan\a boadunbe 3680 15 6E
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4,Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
{Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente ~ Otro, ¢Cudl?
5 30 egi ial (Ejercito, =
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen ot Reﬁ'r‘nen E.SPEC'.Z ( d]N ) | Vinculado
en Salud (Marque con una X) Congbutivo Subsidiado Noafledor || Policla Universidac biaciomal; (SISBEN)
?& ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

COMmPGo_C

2.

Criterios de clasificacidn de sintomaético respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segun el
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general ___

Rural ____

Rural disperso %,
Inmunosupresién _____

Privado de Libertad __
Habitante de Calle
Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15afios

7. éHa tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

\ko sl

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacion vulnerable).

Sl

L |

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracion?

¢Cudl?

Le [ ]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

SI

¢Cuantos dias con expectoracién?

3¢ ]

12. ¢Como es la expectoracidn?

Blanca Amarilla

Purulenta

Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

Sl

[ ] X

14. {Con cuantas personas convive?

@,
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3. Antecedentes de Tuberculosls
No sabe TKL sl I
g IgHBa e e e Tt Pase a la pregunta Pase a'la pregunta | Responda las preguntas 18, 17, 13,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

-

| MNo sabe I

]

17. ¢{Tomd tratamiento antl-TB previamente?

___l {Cuéles medicamentos tomo?
4]

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

[ ]

{Recuerda la fecha del inicio del TTQ?

Pase a la pregunta (mes/afio):
20
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? sl ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/aAo):
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? ﬂ%l | sI |
% ;
21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

26

24,25

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢{Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron |a

prueba?

meses

24. Actualmente esta tomando terapia antirretroviral

No sabe

NO Si

Pase a la pregunta 26 Pasea

la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

-

:

ace cuanto lo interrumpié? (mes/afo)
I

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Silicosis

Lupus Eritematoso
Artritis Diabetes
Cancer de algun tipo ___

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepatica

Recibe corticoides

Otra

EPOC
Desnutricion
COVID-19

e

_¢Cudl?

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

SI

58

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

Observaciones:

SI

s

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas- VIH -
Inmunosupresién

Pablacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mds
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clfnicos mds relevante
sospechar TB son tos con o sin expect-
por mas de 15 dias, fiebre mayor de >
pérdida o no ganancia de peso en los tre
precedentes, disminucién del nivel de a
0 juego, e historia de contacto con un ad
TB

F 3
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Que Progresa!

EN SALULVD

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

8l lelyl

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: \ LCACLE  JLulaiis Q(HCA
l -

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

2.604L69496

(cesteal

8

2. Documento de |dentificacién:

(Sin identificacion)  (C.C.) (R.C)

(Cédula Extranjeria)

Numero de documento: ’L(‘WC‘{ ZSE{Cfé

Edad en afios
cumplidos:

&I

ECOPETROL, Magisterio)

Municipio: Direccion: Teléfono:

alucnig GuaYouiei e 310 8538431y
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cual?
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régjmen No afiliado Egﬁ'crgezEﬁs‘?:rc;ﬂa(jj:’;cc'::r“al Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsi%@do 4 ! (SISBEN)

5. Nombre de |a Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

NUGIGL G

2

Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general ____
Rural

Rural disperso _)Q
Inmunosupresién
Privado de Libertad __
Habitante de Calle
Migrantes __

Trabajadores de salud ____
Nifios menores de 15 afios

7. éHa tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por

|_~»&|sx

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

ERE

9. Si es poblacidn vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

| N | s1 Cual?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

% SI

{

¢Cuantos dias con expectoracién?

Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | fiosabe l oy I
tenido tuberculosis.

14. ¢Con cuantas personas convive?

/(
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3, Antecedentes de Tuberculosls
| No sabe | l E ‘ sl |
T A gap s e D B8 TR Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I No sabe I

17. ¢Tomé tratamiento antl-TB previamente?

R

¢Cudles medicamentos tomo?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-T8?

NO sl

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

[+ ]

{Hace cuanto lo interrumpié? (mes/afio): |

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

21. ¢Le han realizado |a prueba del VIH/SIDA?

No sabe

HER

Pase a la pregunta 26

Sl

[ ] [+ ]
®

Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

22, ¢{Cuél fue el resultado de la prueba?

No sabe

Neg

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente esta tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

s1

m

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cuanto lo interrumpid? (mes/afio):

SI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes_
Céncer de algiin tipo ___
Recibe corticoides____

Silicosis____

Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepética
EPOC

Desnutricién _____
CcoVID-19___

Otra éCudl?

27. Diagnostico de Sintomético respiratorio:

SI

ki

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

N

SI

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Personas-VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracitn por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos més relevantes
sospechar TB son tos con o sin expector:
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de > 8
pérdida o no ganancia de peso en los tres n
precedentes, disminucién del nivel de acti*
0 juego, e historia de contacto con un adult
TB

F My
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CUNDINAMARCA

]
Que Progresa-
EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Ato)
<1t % 11 6 Nombre y Apellidos del Encuestador: L\ CHELC UL, i B
1. Informacién general del paciente
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: ﬂ(f'.A’ T __G()éf A€ L S
- - Edad en afios
Y’ cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Numero de documento: ’l C'( '-1 1(7 Oq ?)

X

Municipio:

QUG O C

Direccién:

Teléfono:

6oadut Yoe

3550 A9y

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomético respiratorio seg(in el
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Rural disperso _YA_
Inmunosupresién ____

Privado de Libertad _____
Habitante de Calle ______

Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios _____

3. De acuerdo con su cultura, pueblo orasgo | 1.Blanco. Uy 2, Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cudl?
i Especial (Ejercito, .
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Rég'|men Fpach (Ej . Vinculado
Salud (M Contributi Subdiciado No afiliado | Policfa, Universidad Nacional, (SISBEN)
en Salud (Marque con una X) ontributivo u %a ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece M JEUCL GO
2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio
Poblacién general
Rural

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

SI

L'

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

SI

L |

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

Sl (‘,CUéI?

Lt ]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢{Presencia de expectoracién?

Sl

By

éCuantos dfas con expectoracion?

12. ¢Coémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

lNosabe l I N'?QI ISl

14, {Con cuantas personas convive?

il

Fowarad
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18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

3. Antecedentes de Tuberculosis
I No sabe | r\% | st I
15, ¢Alguna ver ha sufrido de TB? Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) L Meses | No sabe I
{Cuéles medicamentos tomo?

17. ¢{Tomo tratamiento anti-TB prevlamente? NO b

NO sl

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta (mes/afio):
20
lo int i .
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? NO sI ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio)
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe I %q) sl
No sabe 'N% Sl

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
26 24, 25

Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente est4 tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

NO SI

Responda la pregunta 25

s,

5. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

ace cudnto lo interrumpié? (mes/aiio):

NO

SI

l¥

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso _____
Artritis____ Diabetes_
Céncer de algtin tipo __
Recibe corticoides____

Silicosis__

Enfermedad renal crénica __
Enfermedad hepatica ____
EPOC___

Desnutricién

coviD-19____

Otra ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomadtico respiratorio:

SI

Ng

28.Indicar institucidn de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

Sl NQy

Ibservaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién,

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 aiios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mis
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoraci6n por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos més relevantes pa
sospechar TB son tos con o sin expectoracit
por mas de 15 dias, fiebre mayor de > 8 df:
pérdida o no ganancia de pesp en los tres mes
precedentes, disminucién del nivel de activid
0 juego, e historia de contacto con un adulto ¢
TB
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CUNDINAMARCA

o N SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)
&) 8 o b/ ol (’J Nombre y Apellidos del Encucstadur:()\ CHELE VUGG o (f;tz:

1. Informaci6n general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: .
y Apellido(s) & Gudtauve fabtolue_ Copky O
| D Edad en afios
‘ \c I cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (RC)  (Cédula Extranjerfa) E E .
Ndmero de documento: _‘L_’l_’b_éﬁléﬁ_,_
Municipio: Direccién: Teléfono:
Aluanic bocdn 1 oe 3186608549 Y4
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
— i . p Régimen Especial (Ejercito, Vinculado
a. ASflllla;lol\r/‘I al Sistema de Seguridad Social Régimen Ré _'"'.'e"i‘ No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SIISBEN)
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidfado ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece NOCGYe G

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

Poblacién general _____
Rural

Rural disperso &

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion __
definiciones de sintomatico respiratorio segtin el Privado de Libertad
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle ____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por \I‘PJ s1 ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracidn de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para I m l st

poblacion vulnerable).

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado }Z | sI {Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. ¢Presencia de expectoracion? | E‘é | S ¢Cuantos dias con expectoracion?
Blanca Amarilla

12. ¢Cémo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya an sabe I I Qg sl

tenido tuberculosis. ’

14. ¢Con cuantas personas convive? '%
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3. Antecedentes de Tuberculosis
No sabe l fg l sl l
15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB? j
8 wau Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 15
20 20 19 '

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

e |

o

17. ¢{Tomé tratamiento anti-TB previamente?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

Pase a la pregunta
20

. ——\..
E {Cudles medicamentos toma?

NO st

¢Recuerda la fecha del inicio del noﬁ

(mes/afio): |

l

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

M|

¢Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/aiio):

20. éEn su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

> | O

21. iLe han realizado la prueba del VIH/SIDA?

NO

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

'}%_ Si
Responda las preguntas 22, 23,
26 24, 25

22. ¢Cual fue el resultado de la prueba?

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estad tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

NO S|

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO

..

Hace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):
si

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso
Artritis Diabetes

Silicosis
Enfermedad renal crénica ___

) o Enfermedad hepatica
Céncerde algintipo EPOC ———
Recibe corticoides Desn um

COVID-19

Otra éCudl?

27. Diagnostico de Sintomético respiratorio:

SI

R

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI NQ

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segtn tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH -

Inmunosupresién

Poblacion Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mds
de 15 dfas

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mds de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiemnn.

Los sintomas clinicos méis relevan
sospechar TB son tos con o sin expe
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de
pérdida o no ganancia de peso en los t
precedentes, disminucién del nivel de

0 juego, e historia de contacto con un
TB
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CUNDINAMARCA

iREGION
Que Progresa:
EN SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa)

LIS

(Mes)
(@)

(Afio)
@)

Lolvie

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: tehele UWIRCL UG CHC S

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

2, Documento de Identificacidn:

(Sin Fntificaclén) (C.c)

ko O LI

(R.C)  (Cédula Extranjeria)

Nimero de documento: 8 86 ‘B l.’)

Edad en afios
cumnplidos:

G

fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X)

6. Palenquero.

7. Negro, mulato, afrodescendiente

Municipio: Direccién; Teléfono:
ST\cn (< GucYu e 31261334 80
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

Otro, ¢Cudl? —

Régimen Especial (Ejercito,

:hgfalllﬁ;'mal o k. S)t(eguridad & C Ré{i;j’.‘ SREgFS?ES No afiliado | Policfa, Universidad Nacional,
arque con una X) ontriy{utivo ubsidiado ECOPETHOL, Magster]

Vinculado
(SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

NUEUG GRS

2.

Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomético respiratorio segun el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacion general _____
Rural

Rural disperso _‘)_0_
Inmunosupresion ____
Privado de Libertad _____
Habitante deCalle __
Migrantes
Trabajadores de salud ____
Nifios menores de 15afios

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

S

¢Cuantos dias seguidos Ileva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

s1

L |

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

¢Cudl?

L ][]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracidn
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

¢Cuantos dias con expectoracidn?

[r][]

12. ¢{Como es la expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

SI

INusabe ] |?%|

14, ¢Con cuantas personas convive?

1
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3. Antecedentes de Tuberculosis !
| No sabe l EE | l 51 I
15. stlgnmvtee hsuleid o oRT Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 12, i
20 20 19 |
\
16. Hace cuanto tiempo (en meses) l AT J I No sabe I i
¢ Cudles medicamentos tomo?
;

17. {Tomo tratamiento anti-TB previamente?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

SI

Pase a la pregunta
20

{Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

RSI—— N

19. ¢{Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

SI

¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

sl

21. (Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

HEg

Pase a la pregunta 26

g

1
Pase a la pregunta
26

SI

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. (Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente esta tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

SI

Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO

S1

—iHace cuénto lo interrumpié? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso

Artritis Diabetes N

Cancer de alguin tipo ___
Recibe corticoides

Silicosis____

EPOC

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

Desnutricion

coviD

-19

Otra__ ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio:

SI

NP

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

SI

1o

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintométicos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH -

Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoraci6n
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos

tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevante:
sospechar TB son tos con o sin expectt
por mds de 15 dias, fiebre mayor de >
pérdida o no ganancia de peso en los tre:
precedentes, disminucién del nivel de ac
0 juego, e historia de contacto con un ad
TB
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CUNDINAMARCA

iREGION
Que Progresa-

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia)

@)

(Mes) (Afo)

Nombre y Apellidos del Encuestador: Liff\ E\E WAL S fffaﬁ—

1. Informacién general del paciente

tG 606G cuentead )
[]

(Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

| Numero de documento: _R&) 6/}6 CI)6

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: M e €L

Edad en afios
cumplidos:

ol

2. Documento de Identificacion:

Municipio: Direccién: Teléfono:
2l nw Guc Yol be 3134668320
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
ial (Ejercito, .
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Régllr:nen E.speu'al ( b s Vinculado
en Salud (M Contributivo Subsidiado No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
ugliiviargue con:una ) 0 ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece (Ot Oe.q o

2, Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general ___
Rural __

Rural disperso _X)

6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de
Inmunosupresién

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomético respiratorio segtin el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

FME
|"f| sl
'79| S1

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

éCudl?

11. ¢Presencia de expectoracién? ¢Cuantos dias con expectoracién?

FAIE

Blanca Amarilla
12. {Como es la expectoracion?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe st
tenido tuberculosis.

14. éCon cuantas personas convive?

Y
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Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe

Pase a la pregunta
20

E

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

R

Pase a la pregunta
20

r———

16. Hace cuanto tiempo (en meses)

L Meses J

l No sabe l

17. ¢{Tomo tratamiento anti-TB previamente?

{Cuéles medicamentos tomo?

SI

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

sl

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta
20

(mes/aiio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

i ¢Hace cuénto lo interrumpi6? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

Rﬁ Sl

21. ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

il

Pase a la pregunta 26

m Sl

Responda las preguntas 22, 23,

Pase a |a pregunta

26 24,25
22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?
23. ¢Hace cuénto tiempo (en meses) que le hicieron la B eat
prueba?

No sabe NO st
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25, ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

=]

iHace cuanto lo interrumpi4? (mes/afio):

SI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso _____
Artritis____ Diabetes_
Céncer de algln tipo ____
Recibe corticoides___

Silicosis__

Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepdtica _____
EPOC_____

Desnutriciéon _____
COVID-19____

Otra ¢Cudl?

27. Diagnéstico de Sintomdtico respiratorio:

SI

NO

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

Observaciones:

SI

NR:

Tener en cuenta las definiciones programdticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacion Vulnerable

Nifios(as) < de 15 aiios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacion rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
mas de 15 dias. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos més relevantes par
sospechar TB son tos con o sin expectoracié:
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dia:
pérdida o no ganancia de peso en los tres mese
precedentes, disminucién del nivel de activida
0 juego, e historia de contacto con un adulto co
TB
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CUNDINAMARCA

it REG'd N SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa-’ PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

E N s ALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio) :
No Apelli o
1 & Y 'L 9, 6 mbre y Apellidos del Encuestador (M CRELE VLI OCs u&rfgs_!
1. Informacién general del paciente
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: GQ 6‘. (e iy
| I l:l Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) |
Numero de documento: (3 34 & A4S =
Municipio: Direccién: Teléfono:
ST WG e GucYoribe Al4848 o 8Y
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
o 3 - - 3 Régimen Especial (Ejercito, .
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen N ) Vinculado
o No afiliado | Policia, Universidad Nacional
i ! 4 SISBEN
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subdidiado ECOPETROL, Magisterio) ( )
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece C[\)m p(:m aSCiC

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacidn (marque con una X al tipo de Rarlidisperso l
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad _____
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). ' Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por '& | = ¢Cuantos dias seguidos llevaconlatos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para r% | St

poblacién vulnerable). '

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | 5? sI éCudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? I_‘?-?_l E éCuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12, ¢Como es la expectoracién?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe \p S|
tenido tuberculosis.

14. ¢Con cuantas personas convive?

Y
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3. Antecedentes de Tuberculosis

I No sabe ] “m E_’ ]

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 13,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) | Mose ] l No sabe I
| | {Cudles medicamentos tomo?
17. ¢{Tomo tratamiento anti-TB previamente? | NO sl l
NO 51 »
18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB? ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta {mes/afio):
20

s1 ¢Hace cuénto lo interrumpi6? (mes/afio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe st

il

No sabe ‘B& sl

21. ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA? L
€ o L Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

26 24,25

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba? No sabe

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba? meses
No sabe | NO Sl
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral :
' Pase a |a pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
. ) . . ) iHace cuanto lo interrumpié? (mes/afio]
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? _No sl

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

EPOC

Desnutricién

COVID-19____

Lupus Eritematoso
Artritis Diabetes
Céncer de alglin tipo ____

26. ¢ - - ? . !
6. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud Recibe corticoides

Otra éCudl?

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio: SI ”@

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI Tj@

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios
Inmunosupresién

Toda persona que presente | Persona quien presentetoscon | En privados de la libertad, grupos | Los sintomas clinicos més relevante
tos y expectoracién por mas | o sin expectoracién, fiebre, | étnicos, habitantes de calle, | sospechar TB son tos con o sin expect:

de 15 dias pérdida de peso, o sudoracién | migrantes, trabajadores de la salud, | por mas de 15 dias, fiebre mayor de >
nocturna, de cualquier tiempo | poblacién rural o rural dispersa el | pérdida o no ganancia de peso en los tre:
de duracién criterio serd tos y expectoracion por | precedentes, disminucién del nivel de ac

mas de 15 dias. Cuando poseen | ojuego,e historia de contacto con un ad:
dificil acceso se puede tomar menos | TB
tiempo.
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CUNDINAHA%CA

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa.’ PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

E N s ALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)
L 6 Iolu I l_'LIOI % 6 Nombre y Apellidos del Encuestador: (Ji ESELE WY, AP

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: AN QO MENLC (’ C CiCs 0‘-0 7
Edad en afios
X cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) a@
Numero de documento: %Cf L6
Municipio: Direccién: Teléfono:
- ~ \
alucoa Gucdotbe 4120329349
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cudl?
Régimen Especial (Ejercito, p
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen i S e _p A (Ej 8 Vinculado
en Salud (M Contributivo subdgiado No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
arque con una X) pHETO }]@ ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece NUGUCe GRS
2. Criterios de clasificacion de sintomadtico respiratorio
Poblacién general _____
Rural
6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de Rural disperso.ﬁ
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion __
definiciones de sintomético respiratorio segtin el Privado de Libertad _
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de |a encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por N?Q S

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para 0 St
poblacién vulnerable).
9. Si es poblacidn vulnerable: ha presentado | \P s ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? | N9, I 3] ¢Cuantos dfas con expectoracién?
Y

Blanca ___ Amarilla
12, ¢Cémo es la expectoracion?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe i WQ | sl
tenido tuberculosis. t
14. ¢Con cuantas personas convive? l
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe | I !E! l

Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Re
20 20 19

m

sponda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

, Meses J | Nusnth

17. ¢Tomé tratamlento anti-TB previamente?

| o |

{Cuéles medicamentos toma?
sl |

=T =] :
l'inic
18. ¢Actualmente estd tomando tratamlento anti-T8? ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
Pase a |a pregunta (mes/afio):
20
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? L NO I si ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

Sl

21, ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

i

%]
Na sabe ‘Nﬁ

B
Pase a la pregunta
26

Pase a la pregunta 26

sl

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢{Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron Ia
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta

Pase a la pregunta 26

Sl

26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

=

:

Hace cudnto lo interrumpid? (mes/afo):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

—_— Silicosis
Lupus Eritematoso =y
Artritis Diabetes
Céncer de algtin tipo __

EPOC
Recibe corticoides —

Desnutricion
CcoviD-19___

Otra ¢Cudl?

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio:

SI

5

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

SI N?)

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacion.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracion por mas
de 15 dfas

de duracién

Persona quien presente tos can
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos | TB
tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevantes

sospechar TB son tos con o sin expector:
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8
pérdida o no ganancia de peso en los tres r
precedentes, disminucion del nivel de acti
0 juego, e historia de contacto con un adult
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MARCA
CUNDINAM/ S

. iREGI :
Que Progresa-

EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

. ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Aio)

al llvl 2ol ]é]

Nombreyr\pel]idosdelEncuestador:\i(;be\e OWAOC, 6o |
19.6AM 5:2 i

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Numero de documento: L‘fO _\- 7463 fq’\q’

MOXIC M&0e)l el
_\C'J D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

R

Municipio: Direccion: Teléfono:

r &

8% Luunte Locdoioe 3491043205
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4,Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
111 . . . i i j 't ’ 3

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Régirpen E§peC{aI (EJETCI. 2 Vinculado
en Salud (Marque ¢ X) Contributivo | Subsidiado Nozfiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)

que conuna ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece AN, & m

2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomético respiratorio segun el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general ____
Rural

Rural disperso )0
Inmunosupresion ___
Privado de Libertad ____
Habitante de Calle _____
Migrantes
Trabajadores de salud _____
Nifios menores de 15 afios _____

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por

@st

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualquier tiempo de duracidn? (aplica solo para
poblacidn vulnerable).

[ [#]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

éCual?

M&Jsx

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracion?

@ E ¢Cuantos dias con expectoracion?

12. ¢Cémo es la expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=T

14. ¢Con cuantas personas convive?

a1

E CamScanner
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de T8?

No sabe

Pase a la pregunta
20

Pase a la pregunta
20

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I No sahe I

17. ¢Tomo tratamiento anti-TB previamente?

::I ¢Cuéles medicamentos tomo?
51

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

S! ¢Recuerda la fe

(mes/afio):

Pase a la pregunta
20

cha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

¢Hace cuénto

[+ ]

lo interrumpid? (mes/ofio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

(]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

B

(]
W

Pase a la pregunta
26

No sabe

Pase a la pregunta 26

Sl

Responda las preguntas 22, 23,
24, 25

22, ¢Cuél fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢{Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente est4 tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

Sl

Responda la pregunta 2°

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

-

NO | s

Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/afio)

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

. Silicosis,
Lupus Eritematoso

Artritis Diabetes
Cancer de algin tipo ___

EPOC
Recibe corticoides e

coviD-19

Otra ¢Cual?

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

Desnutricién

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio:

SI

2

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

SI

i

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programdticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresion

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacion rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoraci6n por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sintomas clinicos més relevant
sospechar TB sen tos con o sin expec
por més de 15 dias, fiebre mayor de :
pérdida o no ganancia de pesp en los tri
precedentes, disminucién de| nivel de
0 juego, e historia de contactq con un ac

Pow
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CUNDINAMARCA

iREGION
Que Progresa!

EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa)

Lia

(Mes)

olu]

(Afio)

2lala]é)

Nombre y Apellidos del Encuestador;

LEOE\ e uwalanl: & (ﬂr(;&}

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Lol ANLCIoC UEAGS

Qouel _VDEnEHuUo

2. Documento de Identificacion:

(Sin identificacién)

Numero de documento: "l 1()5 (\"[4 ’L 7)6

Edad en afios
cumplidos:

Bla]

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Municipio: . Direccion: Teléfono:
2L \luanic Guc Yo e o N 1oy M o) s S

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Ind(gena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?

= e ) . . . Régi Especial (Ejercito, .
4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - SR Bp=cs (€ ! Vinculado
en Salud (M X Contributi SubNgiad No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)

alu arque con una ) ontributivo u ado ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

NG GRY

2

Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacidn que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacion general _____
Rural

Rural disperso Y&
Inmunosupresion _____
Privado de Libertad ______
Habitante de Calle ____
Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15afios

7. ¢Ha tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por

I

N,

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracidn de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

SI

EX

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

sl &Cuél?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

sl

s

T

¢Cuantos dias con expectoracién?

12. ¢Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta

Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

Sl

|Nusabe | | »@l

14. ¢Con cuantas personas convive?

-
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3,

Antecedentes de Tuberculosls

——

15, ¢Alguna vez ha sufrido de T8?

No sabe b

Pase a la pregunta
20 20

Pase a la pregunta

E_l

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

Nn sabe I

17, ¢{Tomd tratamiento anti-TB previamente?

{Cudles medicamentos tomo?
| sl l

18. ¢ Actualmente estd tomando tratamlento anti-T8?

NO | st

Pase a la pregunta (mes/afio):

¢{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

20
l sl

¢Hace cuénto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe NO

]
S'rf‘

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

24,25

23, ¢Hace cuédnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

_BO  meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregyunta 26

26
Nazy
EY ;

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

|:A-{ace cuanto lo interrumpi6? (mes/afio):
st

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

L Eritematoso Silicasis___
A":?L.lts. l Diabetes Enfermedad renal cronica ___
s Ea ? i Enfermedad hepatica
Cancer de algln tipo ___ EPOC
Recibe corticoides ——
= Desnutricién
COVID-19

Otra __ ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio:

sI

P

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI N\?ﬂ

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 aiios

Toda persona que presente

Persona quien presente tos con

tos y expectoracién por mds
de 15 dias

o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoraci6n por
mas de 15 dfas. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mds relevantes °
sospechar TB son tos con o sin expectora
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8
pérdida o no ganancia de peso en los tres m
precedentes, disminucién del nivel de activ
0 juego, e historia de contacto con un adulte
TB
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DINAMARCA
CUN AP

Que Progresa!
EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia)

LIS

(Mes)
oly]

(Afio)

ol 6

L)

Nombre y Apellidos del Encuestador: l EBELE NGOt (TS l

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

2. Documento de Identificacion:

Boole T . 0CLC
@ L] ﬁ

L]

(Sin identificacidn)

Nimero de documento: ] €349, 14 H 12 F

Edad en 3fias5
cumplidos:

L

(c.c)

(R.C)  (Cédula Extranjeria)

Municipio: Direccion: Teléfono:
S \uania Gucdoioe 31321614564
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como .
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Rég.","en E:spem_al (EJEI'CI-tO, Vinculado
en Salud (Ma X Contributivo Subsilado No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
rque con una X) ontributi ubsi ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de |a Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece CONPREQSGT
2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacion general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural d|sperso.j&
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad _
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. éHa tenido tos en los Gltimos 15 dfas? (Por

MPI sI

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

L | [

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

éCudl?

Qiﬁ} N

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

e

¢Cuantos dias con expectoracion?

12. ¢Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

| No sabe |

‘NP Si

14, ¢Con cuantas personas convive?

3
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3, Antecedentes de Tuberculosls
No sabe l K | 51 I
15, ¢Alguna vez ha sufrido de TB? Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

No qaheJ

17. ¢{Tomo tratamiento anti-TB previamente?

INOI Sl

{Cuéles medicamentos toma?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

NO sl

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

SI

¢Hace cuénto lo Interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

& |

21. ¢Le han realizado |a prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

NO

i

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

26

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la 2 6
prueba? PSS

No sabe SI
24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 2%

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

I:-lace cuénto lo interrumpié? (mes/afio)
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso
Artritis____ Diabetes_

| Cancer de algln tipo ___

Recibe corticoides

Silicosis____

Enfermedad renal cronica
Enfermedad hepdtica
EPOC

Desnutricion

COVID-19____

Otra éCudl?

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio:

SI

s

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

SI

N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintométicos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

de duracion

Persona quien presente tos con
0 sin expectoracidn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracion
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblaci6n rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
més de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sfntomas clinicos més relevante
sospechar TB son tos con o sin expect
por mds de 15 dias, fiebre mayor de >
pérdida o no ganancia de peso en los tre
precedentes, disminucion del nivel de a
0 juego, e historia de contacto con un ad
TB

F My
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CUNDINAMARCA

aREquN
Que Progresa-
EN SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afto)

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

i @) Ale) BAIE

Nombre y Apellidos del Encuestador: (;( CACIC UYWL, (Cf;l
= 1

1.

Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Guily PATTO

BCmeS wal

2. Documento de Identificacién:

(Sin identificacién)

L

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Ntmero de documento: a &ﬁ (')46

Edad en afios
cumplidos:

619

ECOPETROL, Magisterio)

Municipio: Direccién: Teléfono:
(=
S \Janu Gouadoioe 32,946 69493
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCudl?
Régimen Especial (Ejercito, ;
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen . & Spac (Ej L Vinculado
\ No afiliado | Policfa, Universidad Nacional,
en Salud (Marque con una X) Contridfigivo | Subsidiado (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

ﬁ) ﬁan:*(‘;ﬁ

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

Poblacién general
Rural

Rural disperso &_

Inmunosupresién _____

definiciones de sintomdtico respiratorio segtn el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

EIE

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoraci6n de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para

ENE

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

BP_I \ll ECudl?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

E El ¢éCuantos dias con expectoracién?

12, ¢éC6mo es la expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta

Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya

G (] 2]

tenido tuberculosis.

14. {Con cuantas personas convive?

1

E CamScanner
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3, Antecedentes de Tuberculosis
No sabe 7"% 8
15. ¢Al )
¢Alguna vez ha sufrido de T8? Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

o]

I Mo sabe ‘

17. éTomé tratamiento anti-TB previamente?

NO Sl

¢Cudles medicamentos tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO sl

¢{Recuerda |a fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta (mes/afio):
20
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? NO 51 ¢Hace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe ij Sl
No sabe T’Q |

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

26 24,25

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente est4 tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

NO Sl

Pase a la pregunta 26 | Responda Ia pregunta 2

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO

iHace cuénto lo interrumpi6? (mes/aric
SI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes____
Cancer de algin tipo ___
Recibe corticoides____

Silicosis___

Enfermedad renal crénica ____
Enfermedad hepdtica
EPOC__

Desnutricién

CoviD-19

Otra ¢Cuadl?

'7. Diagnostico de Sintomatico respiratorio:

SI

MR

8.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

3. Canalizacidn efectiva:

SI NG}Q

Jservaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresion

Poblacién General

Poblacion Vulnerable

Nifios(as) < de 15 aiios

loda persona que presente
‘05 y expectoracién por mas
ie 15 dias

de duracion

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

€tnicos,

En privados de la libertad, grupos
habitantes de
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por

min ds 17 dlss Cosnds massam

Los sintomas clinicos méis relevant
sospechar TB son tos con o sin expec
por més de 15 dias, fiebre mayor de
pérdida o no ganancia de peso en los tr
precedentes, disminucién del nivel de

ninnmn o hintnrin do namse e

calle,
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CUNDINAMARCA

IREGI ON SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

?ﬂ .:Elﬂ I |"|Q|2 I: | Nombre y Apellidos del Encuestador: LEAEVC U IO t(:jj&i_‘

1. Informaci6én general del paciente
LN iente: 3
ombre y Apeliido(s) del Paciente A4 Y £ ¢ 0 A(A /4() N uale L
Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) a
Numero de documento: !( Et 9 Z! 8 él (@) 5 6
Municipio: Direccion: Teléfono:
SLAIC N, o dO G e 3COBAIFLAS
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Reglrpen E.spec[al (Ejerc;-to, Vinculado
en Salud (Marque con una X) Coritgjutivo Subsidiado Noafiliade: ©policls, Universidad Nadaral, (SISBEN)
rm}& ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece 3 AM”\‘ TAD

2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

Poblacién general ___
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso TR _

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomdtico respiratorio segun el Privado de Libertad ___
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final’ Habitante de Calle

dela encuesta). M]grantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Ultimos 15 dias? (Por 'Nr sl ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de —
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para e S1

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado q{p s ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
< L S1 P - o
11. ¢Presencia de expectoracién? N}D ¢Cuantos dias con expectoracion?
¥

Blanca Amarilla
12, ¢Cédmo es la expectoracidon?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe \p SI
tenido tuberculosis.
14, éCon cuantas personas convive? /‘
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15, {Alguna vez ha sufrido de T8?

3. Antecedentes de Tuberculosis
A ]
Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16, Hace cudnto tiempo (en meses)

I No sabe ]

]

17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente?

E3

{Cu4les medicamentos tomo?
sl I

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-T8?

NO 51

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta
20

(mes/afio);

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

M|

¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/aiio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

o

No sabe

i

SI

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
6 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cuél fue el resultado de |a prueba?

No sabe

prueba?

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a |a pregunta 26

o s'

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 2

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

I:l--lace cuénto lo interrumpid? (mes/aiio
s

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ___
Artritis____ Diabetes___
Cancer de algiintipo___
Recibe corticoides____

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepdtica
EPOC..

Desnutricion
COVID-19___

Otra éCual?

—

27. Diagnostico de Sintomatico respiratorio: SI

£

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI Nﬂ}o

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresion

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoraci6n por
més de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintemas clinicos mas relevant
sospechar TB son tos con o sin expec
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de
pérdida o no ganancia de peso en los tr
precedentes, disminucién del nivel de
o juego, e historia de contacto conun a
TB
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MARCA
CUNDINA o3

Que Progresa
EN SALUD

SECRETARIA DE SALUD = GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa)

e

(Mes)
-] )

(Ano)
Q

216G

Nombre y Apellidos del Encuestador: (i CHEIC UG St AL LS
- - A

S

1. Informaci6n general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

10G SEL

Coimtn ccdb 1O

Edad an afias
cumplidos:

2. Documento de Identificacion:

(Sin identificacién) (C.C.)

Numero de documento: 8%6 4’* I

(R.C)  (Cédula Extranjeria)

1]

Municipio: Direccion: Teléfono:

\ -

Dwania boad U bE A45441XG
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCudl?
i Especial (Ejercito, :
4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen = Rég_nr‘nen §p cial (€] . Vinculado
Salud (M Contributt subhiBiad No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)

en Salud (Margque con una X) ontributivo u wa 0 ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece NIEICL & [oly)

| 2,

Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general _____
Rural ___

Rural disperso Y0
Inmunosupresién ______
Privado de Libertad ___
Habitante de Calle ____
Migrantes
Trabajadores de salud ____
Nifios menoresde 15afios

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por

Sl

3

¢ Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

M|

|

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

sl éCUé'?

" |

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracidn
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracion?

5l ¢Cuantos dias con expectoracién?

E3

\

12. ¢Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

I No sabe l sl

P

14, ¢{Con cuantas personas convive?

D
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3. Antecedentes de Tuberculosis
No sabe ‘% 51
15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB? Pasealapregunta | Paseala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 12,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) Meses | | No sabe I
¢Cuéles medicamentos tomo?
17. ¢Tomé tratamiento anti-TB previamente? o 2}
NO si .
8. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB? ¢Recuerda |2 fecha del inicio del TTO?
R EmimEne & n Pase a la pregunta (mes/afio):
20
. ; Hace cudnto lo interrumpié? (mes/ofo):
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? sl ¢

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

}m Sl

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

NO

-\N’b Si

Pase a la pregunta 26 Paseala

26

Responda las preguntas 22, 23,
24, 25 |

pregunta

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

|

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

NO s1

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

-

Hace cuénto lo interrumpid? (mes/afio):

NO

Sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso _____
Artritis____ Diabetes__
Céncer de algln tipo ___
Recibe corticoides___

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

EPOC

Desnutricion

COVID-19____

Otra____ ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio:

SI

s

4

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

Observaciones:

SI

¥

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracion

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos

Los sintomas clinicos masg relevantes p:
sospechar TB son tos con o sin expectoraci
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 di
pérdida o no ganancia de pesp en los tres me:
precedentes, disminucién del nivel de activic
0 juego, e historia de contacto con un adulto
TB
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CUNDINAMARCA
i

REGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progres PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)
'L E) A 4 L?/I olt CD Nombre y Apellidos del Encuestador:l [ EHELE U LULGAC, (LQ(LS

1. Informacién general del paciente
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: i r\ UL EY
Edad en afios
cumplidos:

2. Docutnento de identificacion: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) E@

Nimero de documento: _/me_
Municipio: Direccién: Teléfono:

GG Goaducibe 302048 390
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCudl?
. Régimen Especial (Ejercito, x
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen i g (Ejerci Vinculado
Salud C ibuti Subdidlado No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)

en Salud (Marque con una X) ORI f, P4 \7&3 ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece ‘FA Ml dcOCu &

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general

Rural _____
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural d‘5per5°.$
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _
definiciones de sintomatico respiratorio segtin el Privado de Libertad ____
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por r\P SI | ¢Cuantos dfas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado 39 sl éCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracion? ]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

SI

otros)

11. ¢Presencia de expectoracién? ‘ﬁ st éCuantos dias con expectoracion?
Blanca ___ Amarilla

12. éCémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe | 1’5 sl

tenido tuberculosis. *

14, ¢{Con cuantas personas convive? 6
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3

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de T87

No sabe l

Pase a la pregunta

)

Pase a la pregunta

T

Responda las preguntas 16, 17, 13,

R 2 20 19 -
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I Moxes l I No sabe I
{Cuéles medicamentos tomo?
17. ¢Tomé tratamiento anti-TB previamente? " S
NO sl .
{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-T8?

Pase a la pregunta
20

(mes/aiio):

19. ¢{Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

N

¢Hace cuénto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

o] | [ |

21, ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

b

sl

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
26

Responda las preguntas 22, 23,
24, 25

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

23, ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a |a pregunta 26

| NO Sl

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO

sl

iHace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):

. Silicosis____
LuPl.Js. Entema.toso — Enfermedad renal crénica ___
Artritis___ D!a bgtes_ Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? g:::beer(?:r;ﬁ;z:;po — EPOC
— Desnutricién
CoVID-19_
Otra ____ ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio:

SI

"

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

i No

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracion

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevantes
sospechar TB son tos con o sin expectc
por mas de 15 dias, fiebre mayor de >
pérdida o no ganancia de pesp en los tres
precedentes, disminucién del nivel de ac
o juego, e historia de contactq con un adu
TB
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CUNDINAMARCA

iREGION

]
Que Progresa’
EN SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia)

a3

(Mes)

ol

(Afo)
‘)

LG

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador:[ LEBENE VI, \Eoit

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Boiay 1T NGlalia 60dcigduer, Qi

2. Documento de ldentificacién:

(Sin identificacion)

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Numero de documento: ]2 2.451 7_-4 i ®)

Edad en afios
cumplidos:

L

Municipio: Direccién: Teléfono:
L lhan g GoaYoribe 30N 6000836
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indlgena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
- R Régimen Especial (Ejercito, .
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Réglmep Régimen No afiliado | Polica, Universidad Nacional, YSTSCBUETSO
en Salud (Marque con una X) Condxjputivo | Subsidiado ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece ‘;P; Ml AAMAR
2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomético respiratorio segtn el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de |a encuesta).

Poblacién general _____
Rural

Rural disperso _\g
Inmunosupresion ____
Privado de Libertad ____
Habitante de Calle _____
Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios _____

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

\NPJ SI

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

si J,Cuél?

L]

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién

actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

¢Cuantos dias con expectoracién?

,1]51

12. ¢Como es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

| No sabe |

N]Q S1

14. ¢Con cuantas personas convive?

1
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3. Antecedentes de Tuberculosis
No sahe '\ﬁi‘ 5l
S USEIENSER W 8 0 Pase a la pregunta Pase a |a pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 12,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

[ ] [

17. éTomd tratamiento anti-TB previamente?

E ¢ Cuéles medicamentos tomo?
sl

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO sl

Pase a la pregunta (mes/afio):
20

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? Nl dHidce cubitto o Irterumpls? fnes/alal:
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? ) l §1
-

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

26 24,25

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe @

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

i 2 é meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

LﬁSJ s1

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 2

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cuanto lo interrumpid? (mes/afic
sI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso
Artritis__ Diabetes
Cdncer de algtn tipo ___

EPOC
Recibe corticoides

Silicosis____
Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepdtica

Desnutricion
COVID-19

Otra___ ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomadtico respiratorio: SI

2

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI NF

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH -
Inmunosupresion

Poblacion Vulnerable

Nifies(as) <de 15 afios

Toda persona que presente | Persona quien presente tos con
tos y expectoracién por mis | o sin expectoracién, fiebre,
de 15 dias pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos méas relevan
sospechar TB son tos con o sin expe!
por mas de 15 dias, fiebre mayor de
pérdida o no ganancia de pesp en los tt
precedentes, disminucién dej nivel de
0 juego, e historia de contacta con un a
TB '
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| CUNDINAHA

REGIOR .| SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
0ue Progresa' PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALULD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)
5 |4 21| 2| G| | Nombrey Apellidos del Encuestador: h’ﬁb@\(i U, sy

1. Informacion general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: CBC VGL CiS u_ c 00l
[:I Edad en afios
| \f* cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

6

Nimero de documento: LH -\' \-I U’FS LS

Municipio: Direccion: Teléfono:

S oot GucYoibe 021 1L8YUSL
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cual?

- y Régimen Especial (Ejercito, ’
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen i gl Speck (€] ; Vinculado
Salud ¢ buti subsidlatio No afiliado | Policfa, Universidad Nacional, (SISBEN)

en Salud (Marque con una X) on\}ku ivo ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece _F[\' M S AN AR

2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

Poblacion general
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso —¥L

poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes
Trabajadores de salud _____
Nifios menores de 15 afios ____
7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por \1‘8 sI éCuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de )
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para \’f’ st
poblacién vulnerable).
9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado 4('0 sI éCudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? 2 3 ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca ___ Amarilla
12. éCémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe \N.P sl
tenido tuberculosis. 7

14. éCon cuantas personas convive?

Howerad by E CamScanner
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3. Antecedentes de Tuberculosis

No sabe

m

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

L8

Pase a la pregunta
20

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?
Pase a la pregunta

20

o]

16. Hace cudnto tiempo (en meses) I No sabe l

¢{Cuéles medicamentos tomo?
17. {Tomo tratamiento anti-TB previamente?

s'

NO sl

¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

Pase a la pregunta
20

{Hace cuanto lo interrumpi6? (mes/afio):

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual? si

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe

L] .

No sabe

KOQ Sl

4
Pase a la pregunta Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

21. ¢ Le han realizado la prueba del VIH/SIDA? pase ala pregunta 26

No sabe

22. ¢ Cudl fue el resultado de |a prueba?

23. {Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses
prueba?

No sabe NO SI

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta -

iHace cudnto lo interrumpi6? (mes/af*

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? NO sl

Silicosis_____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepdtica
EPOC___

Desnutricion ____
COVID-19__

Lupus Eritematoso ____
Artritis Diabetes
Céancer de algln tipo ___

26. ¢ Presenta alguna de las sigui ici :
é I as siguientes condiciones de salud? Recibe corticoldes

Otra éCudl?

27. Diagn6stico de Sintomatico respiratorio:

SI

=

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

SI

i

A}

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios seglin tipo de poblacion.

Poblacién General

Personas-VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracion
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

F 3

e

Los sintomas clinicos mas relev:
sospechar TB son tos con o sin exj
por més de 15 dias, fiebre mayor ¢
pérdida o no ganancia de peso en los
precedentes, disminucién del nivel ¢
0 juego, e historia de contacto con w
TB
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CUNDINAMARCA

iREGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progr PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN S ALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) Aflo)

L 6 @) (_4] L')L :le |é| linnbrey/\pe]lldos del Encuestador: [CHELC Ui, L(;(;j’lﬁj

1. Informacion general del paciente

i | Paciente: - ‘
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente (\) ﬂCA MU T 0l (flé ﬁ\ HO O (s 'L
£dad en aios
l I E curnplidos:
2. Bocumento de ldentificacion: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) m
Numero de documento: j_’)C{ 6 ’ch 4‘16

Municipio: Direccién: Teléfono:

S\uanic Gua Yo be 3014416814
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
{Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCudl?

Régimen Especial (Ejercito, .

4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado Poﬁ::ia Uni\?ersida(leacional Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contrib@tjvo | Subsidiado ! ' (SISBEN)

ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece ‘F f\ MmlaAnA ‘71

2. Criterios de clasificacidn de sintomatico respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de il dlsperso._)Q_
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _
definiciones de sintomatico respiratorio segtin el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle ______
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. LHB tenido tos en los tltimos 15 dias? (POI' Q{ﬁ sl éCuantos dias seguidos lleva conla tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de |

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para rﬂj 3

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado EE ] s1 ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracidn? | '@ 3 ¢Cuantos dias con expectoracion?
\

Blanca ___ Amarilla
12. ¢C6émo es la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe | ﬂ?o st
tenido tuberculosis. 1

14. ¢Con cuantas personas convive?

)
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15, {Alguna vez ha sufrido de T8?

No sabe IK,

[:i_]

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

l Moeses | [ No sabe |

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente?

l NO Sl

¢{Cuéles medicamentos tomo?

18. ¢{ Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO sl

Pase a |a pregunta (mes/afio):
20

!Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

SI

¢Hace cuénto lo interrumpi6? (mes/aiio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

3 5.

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

HEg

No sabe .W s1

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

26 24,25

22, ¢{Cudl fue el resultado de la prueba?

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses
prueba?
No sabe NO st
24, Actualmente esta tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 2
iHace cuanto lo interrumpié? (mes/afio
25. ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? NO sI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso _____
Artritis____ Diabetes____
Cancer de algtn tipo ____
Recibe corticoides____

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética
EPOC

Desnutricion
CovID-19___

Otra ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: SI

"R

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

Observaciones:

SI fo

Tener en cuenta las definiciones programaéticas de sintométicos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mds
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos

tiempo.

Los sintomas clinicos méis relevant:
sospechar TB son tos con o sin expec
por méds de 15 dias, fiebre mayor de =
pérdida o no ganancia de peso en los tre
precedentes, disminucién del nivel de z
0 juego, e historia de contacto con un ac
TB
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Que Progres<-
EN SALUP

r nwusAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Aito)

Nombre y Apellidos del Encuestador: I

o oY UolL

4

LEHEN ¢ v, WS SACS

1. Informaci6on general del paciente

1, : -
Nombre y Apellido(s) del Paciente 6 q LaTeE \NG Carsps £ UG
\A Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacion: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
Numero de documento: 1065{ Y4 9230 @,
Municipio: Direccién: Teléfono:
DL Ny Aoy oG O L3X092
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
S . Régimen Especial (Ejercito, .
4. Afiliacidn al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen . el SRe (Ej . Vinculado
en Salud (M . b p No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
ud (Marque con una X) Contributivo | Su Bﬂ? o ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece [ e &AL Y
2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacidn general _____
Rural

Rural disperso _¥_
Inmunosupresion ____
Privado de Libertad ______
Habitante de Calle _____
Migrantes
Trabajadores de salud _____
Nifios menores de 15afios ___

7. éHa tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

\%} SI

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

‘NO{ SI

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

éCual?

vﬁ Sl

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracion?

I‘Of sl

éCuantos dias con expectoracién?

4
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe —BP si
tenido tuberculosis.

1

14. ¢{Con cuantas personas convive?

BT Dy ﬂ CamScanner
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3. Antecedentes de Tuberculosis

Co] [ Dnl | [

Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 19
20 20 19 '

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

16. Hace cudnto tiempo (en meses) L Mse I l No sabe J

¢Cudles medicamentos tomo?
st

]

17. ¢Tomé tratamiento anti-TB previamente?

NO

IE {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
Pase a la pregunta (mes/afio):
20

18. ¢Actualmente ests tomando tratamiento anti-TB?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

I sl {Hace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

B

No sabe N?. SI

Ly
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

B

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba? No sabe

23. ¢Hace cuédnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba? neses
No sabe | NO | Sl
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunt2
. iHace cuénto lo interrumpié? (mes/c
25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? m s

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética
EPOC__

Desnutricion _____
COVID-19____

Lupus Eritematoso
Artritis____ Diabetes____
Céncer de algin tipo ___

- - 5
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides

Otra ¢Cuadl?

27. Diagnéstico de Sintomdtico respiratorio: SI

&3

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomaético respiratorio): _____

29. Canalizacidn efectiva:

SI NO\

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas-VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios
Inmunosupresién

Toda persona que presente | Persona quienpresentetoscon | En privados de la libertad, grupos | Los sintomas clinicos mds rel
tos y expectoracion por mas | o sin expectoracién, fiebre, | étnicos, habitantes de calle, | sospechar TB son tos con o sin ¢
de 15 dias pérdida de peso, o sudoracién | migrantes, trabajadores de la salud, | por més de 15 dias, fiebre mayo:

nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

pérdida o no ganancia de peso en |
precedentes, disminucién del nive
0 juego, e historia de contacto con
TB
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ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio)
i, Nombre y Apellidos del Encuestador: l ’ "
Bl 4] Wiel216 LCAHE\C VWL UG (s

1. Informaclén general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: OUG CCul ( 6(_]( qL)(’.'TCI ﬂ I € e
Edad en afios

)Q cumplidos:
2. Documento de Identificacion: (Sin identificacion)  (C.C.) (RC)  (Cédula Extranjerfa)

Ndmero de documento: __JCO Y 12 124 & 7/ A

Municipio: Direccién: Teléfono:
RILSIeT\NS Houd o be 321946%24%
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, éCudl?
Régimen Especial (Ejercito,
0] 03 . . . . v v' I do
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social RégImEI.'I Rﬁg]rr?eg No afiliado | Policia, Universidad Nacional, ( SIII:BUE:;I :
en Salud (Margue con una X) Contributivo Su “7.@3 o ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece 5(:1 LS TOtG |

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural dlsperso:?_Q_
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad ____
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. éHa tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por |t ﬁ I sl ¢Cuantos dias seguidos lleva con Ia tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para | ¥ I S

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacidn vulnerable: ha presentado | :;E s ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢ Presencia de expectoracién? Ng || S ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca ___ Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracion?
Purulenta ——— Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe \}a sI
tenido tuberculosis. ¢
14. ¢Con cuantas personas convive? 3
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3, Antecedentes de Tuberculosis
No sabe “p S
o fri ) T
1 SO TRE DR 10THC 0 187 Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I No sahe I

G

17. {Tomd tratamiento anti-T8 previamente?

(]

II] {Cuéles medicamentos tomo?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

Pase a la pregunta
20

NO Sl

(mes/afio):

{Recuerda |a fecha del inicio del TTO?

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

[+ ]

¢Hace cuénto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

No sabe

] | [

21. {Le han realizado Ia prueba del VIH/SIDA?

-

No sabe m

SI

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

No sabe

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

|N0| St

Responda la pregunta 2¢

25, {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cuanto lo interrumpié? (mes/afio,
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis Diabetes
Céncer de algtn tipo ___

o EPOC
Recibe corticoides,

Silicosis
Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepatica

Desnutricion ___
COVID-19____

Otra ¢Cudl?

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio:

SI

N

/l

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacion efectiva:

SI Nq\

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacion rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
méds de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevant
sospechar TB son tos con o sin expect
por més de 15 dfas, fiebre mayor de >
pérdida o no ganancia de peso en los tre
precedentes, disminucién del nivel de a
o juego, e historia de contacto con un ad
TB
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CUNDINAMARCA
"IREGION
Que Progresa:

EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)
Nomb ) s b &
6 OlY ol 2 & bre y Apellidos del Encuestador \\C’bGIC—, VWG Tt A,
1. Informacién general del paclente
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: ~ -
yApetioly Diplu Yz mvQ be TG
Edad en afos
Y:‘ cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) EE
Numero de documento: j@lﬂf{;ﬁ_ﬁ_&ﬁ‘_
Municipio: Direccion: Teléfono:
D \Janie GO BE Ol 266487
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?
Régi Especial (Ejercito, .
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - egirpen §p I‘ (E . Vinculado
en Salud (M : N No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
alud (Marque con una X) Contributivo Subspiado ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece T ABCNC |

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general ____

Rural ______
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural dlsperso._']“_
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los (ltimos 15 dias? (Por \??0 SI

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de :

cualquier tiempo de duracion? (aplica solo para | f(-g &l
poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado r_u_% s éCuadl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, ¢Presencia de expectoracién? e L ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca _ Amarilla
12. ¢{Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya No sabe "ﬁ\ s1
tenido tuberculosis. /

14. ¢ Con cuantas personas convive?

J
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15. (Alguna ver ha sufrido de TB?

16. Hace cudnto tlempo (en meses)

-

3

No tahe

pase a la pregunta

20

Antecedentes de Tuberculosis \

(] |
Respanda las preguntas 16, 17, 13,
19

N

Pase ala pragunta
20

G

l Mo tahe J

17. ¢Tomd tratamiento antl-TB previamente?

]

|

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-T8?

NO

Pase a la pregunta
20

-7 JCulos medicamentos tomo?
il

E {Recuerda la fecha del Inicio del TTO?
(mes/afio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E ¢Hace cudnto lo Interrumpid? (mes/ofio);

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 22, 23,
26 .

24,25

22, {Cuél fue el resultado de la prueba?

[

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

2= H meses

N

24. Actualmente esta tomando terapi:-l antirretroviral

| Nosabe

i

Pase a la pregunta 26

Sl

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido &l tratamiento antirretroviral actual?

Hace cuanto lo interrumpi6? (mes/aiio):

SI

Lupus Eritematoso
Artritis Diabetes
Céncer de algun tipo __

Silicosis__"_,
Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepatica

6. ¢ Presenta algfma de“las siguientes condiciones de salud? EPOC
: - . . Recibe corticoides, Besnulricion )
Y ' coviD-19 T
u Otra §Cudl?

Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

SI

i

Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

Canalizacion efectiva:

SI

e

arvaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintométicos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

iblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

'da persona que presente
§ y expectoracién por mas
15 dias

étnicos,

tiempo.

En privados de la libertad, grupos
habitantes
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas.
dificil acceso se puede tomar menos

Los sintomas clinicos méas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucion del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB

de calle,

Cuando poseen
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CUNDINAH
IiRE

SECRETARIA DE SALUD - COBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecta (Dha) (Mes) Ab

ERi NNz n | T v W

| 1. Informacién general del paciente

,' 1| Momare y Apetiany) oo Facete TAcoe \ Bobe \ Qa-q._‘
igpd e a'on
LJ L 0 poiee
| 2 Documenns ge \demiicacitn (%n igentficacidn]  1CC) RO Césus Erraeyens)
Nimero de documems: 20 24 207 @E]
wemopo  Qi\\Yenig Direccibn: P Ze prenat Teitoo: 21 21 O2 05
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy L Indigena. 3. Mestzo. 4 Fom 5 fzzz
fisco, usted es 0 se reconoce COMo
IMaroue con una X) 6. Palenguero. 7. Negro, mulato, sfrodescendiente  Omro, ¢LudP
a.umfnumus;’wmm Régimen Régimen No afiliado ““"",HMWM Veruass
en Salud [Margue con una Contributivo | Subsigiado ' | sEE
(v ECOPETROL, Magserio)
5. hombre de [a Entidades Promotoras de
Satud (EPS) 3 la que penenece MNluesa £9°
1  (Criterios de dasificacién de sintomitico respiratorio
Poblacién general _____
Rural _____
6. Tipo de poblacién (marque conuna X altipo de | Pural disperso g

poblacidn gue pertenezca). (Tener en cuents la Inmunosupresién __
definiciones de sintomitico respiratorio segln el Privadode Libertad _____
tpo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle

de b encuesta). Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios
7 iHa terudo tos en los Gitimos 15 dias? (Por ng | (Cuantos dias seguidos lieva con la 1057
£ Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualguier tempo de duracién? (aplica solo para E
pouscitn vulnerable).
9 S s poblacén vuinerable: ha presentado |ﬂ||"| Cual?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?
10, % &35 mencr de 15 afos ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del msmo yfo alteracién
acuvidad pucomotnt (O Juega, nNo se mueve, enire
oG
11 ¢Presencia de expecioracon? E E {Cuamios dias con expectoraceds?
Blanca Amariia
12. (oMo es I expectoracidn?
Purulenta Consangre __
13 Vive con sigune persons gue tengas o hays I [P | | | j l
14, (Lon cusrntas parsonas convive? _‘
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3

As~tecesemtes or TubeTocus

15 (Ag=ma vez »3 w2 TR

=] =l .

6 =aCe CodTEIT YRR (0= Teseny)

| —

| ] (o=

17 [T Teeert - T8 prevaemee

|
BB (ACTugimgets o g et a0 TE)

1

]
%
|3

[Ll EI (Recuees @ fecha Sef mo Se TTO?

Pase 3 @ DRt {=enstc!
2

13 (~a T & TS 0T A l - | s | == ®
2 (v % e ppe N3 e Tubertuioss? IE] E E'
N sabe i »
1 (oo ham eafizace @ pruata ool V/S0A? Pascalapregurta2s | Pascalpregurta | Respomea s pregerms 22 13
2% 2425
@ onta el tigiaisd =]
T =02 o2 temoo (2 meses) que e hiceron b ———

et

W Acmareete ps Tmmando terapa axtTetroviral

Pase a by pregunta 26 Pasealbpregurta 26 | Rescomma b oregrm 25

5 ;=3 re=oooo o Taamento antiretrovirel acos?

28 ¢ Prew=e- 3gpora o= Bs guentes condicones de sahud?

Silicosis
e — Enfermedad reral conca
Artitis__Dabetes__ | o o rmedad hepatica
Cincerde algintipo £POC e
Recidbe corticoides, o
CoViD-13
Om $Cudl?

O Dagrestxs ae Se2mmates resoiratono:

|

O

28 moecer emmmucoe o2 S3had § dongde se canafiza el pacente (si cumple con el critenio de sintomatico respiratono).

5 Gralzscon efectwa

Cousrsacmmes

Temer en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos respiratorios segun npo de poblacion.

Poblacién Vulnerable Nifos{as) < de 15 aflos
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cuNDlNAHARCA

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

REG! 0
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que F'rcﬂg"‘~‘S
en SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fechs (D) (Ab)

L0 kD EleBE

Nombre y Apellidos del Encuestador: A} | ¢ an,ﬂ g \)gl.kﬂl

Informacién general del paciente

1 Nor=tve v Ageiiaoit) ael Pecente 'B\_“ﬂ A\ Clea @\.\w _
D lzl l I |:| Edad en afos
cumplidos.
2 Documemss Se emrSCacet (59 igentificacién)  (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
Numero de documento: 0q26 ©®aq B

wese S, \waq

Direccitn: A 2. Frean

Teléfono: B2 a2y 742

3 Oe scesrao o0 s Cultura, puebio 0 rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fiscs, osted es 3 52 rezonote om0

Memeoorsal) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?

& Ao s s de Sepcadocal | Régimen | Régmen | o oo | Dok Unnverséad Nocoral, | VU0
e= Saext (M=gue conena X) Cnnuin:}wo Subsidiado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)

5 Womore o= i3 Estidades Promotoras de
Sslus (775) 3 & gue penenece

Al

] ovevea &8

2. Criterios de clasificacidn de sintomdtico respiratorio

£ Tipo c= pobiacitn (margue con una X 2l tipo de
pociecsn que perienezca). (Tener en cuenta la

| c=fimczones de simtomdtico respiratorio segun el
too o= posizcién, kes cuales se encuentran al final
oF i@ encuesta).

Poblacién general __
Rural

Rural disperso _)c_
Inmunosupresion
Privado de Libertad _____
Habitante de Calle _____
Migrantes _____
Trabajadoresde salud ____
Nifios menores de 15afios __

7 ¢=a teneco tos en los Gitimos 15 dias? (Por

Ce] =]

{Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

"B =2 presentado 1os con 0 sin expectoracién de
| cusigueer tiempo de duracién? (aplica solo para
poiatdn vuinergtie)

Cell=]

" 5 S es polacdn vulnerable: ha presentado
percita peso, fietre y/o sudoracibn?

3O

10. 5 es menor de 15 203 ha presentado pérdida de
pesc © no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad picomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ;Presencia ce expectoracion? {Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. {Cémo es la expecioracitn?
Purulenta Con sangre

13. Vive con aiguna persona que tenga o haya
temido tuberculoss.

l

=1 %]

14. {Con cuantas personas convive?

i
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15, ¢ Alguna vez ha sufrido de TH?

16, Mace cudnio UEmpo (an meses)

12 ¢ Tomd tratamiento antl-TH previamanta?

18, (Actualmente extd tomando tratamiento antl TH?

1 Antecedenies de Tuberculoshs

Pave o la pregunte

Pave s la fHagunts

N m__

Kl
1

L]

Pase a la pregunta

N ——

Nespunds las preguntas 16, 17, 18,

m O E'_ (Cudles medicamantos \omo?

m {Recuarda la lacha del iricio del TTO?
(mesfalln);

19, ¢Ha Interrumpido el tratamiento antl TH actual?

iOE

¢Hace cudnta lo Interrumpid ? (mes/afo)

20, ¢1'n su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

(=]

21 ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

m

Pose a la pregunta 206

(]
"

Pose o la pregunto
26

24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22, ¢Cull fue el resultado de la prusba?

(o]

23, ¢Hace cudnto Liempo (en mases) que le hicleron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapla antirretroviral

Pm 2 la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

Hace cudnto lo Interrumpld? (mes/afio)
25. ¢{Ha Interrumpldo el tratamiento antirretroviral octual? L]
Silicosls ____
Lupus Eritematoso __ Enfermedad renal crénica ___
Artritis___ Diabetes____
Enfermedad hepética
Céncer de algun tipo
26, ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? Reclbe corticoides EPOC
o Desnutricién
COVID-19_
Otra LCudl?

27. Diagnéstico de Sintomético resplratorio:

Sl

K

28.indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterlo de sintomético respiratorio):

29 Canalizacién electiva:

| NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiclones programéticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIl -
Inmunosupresion

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifos(as) <del

5 afos

- ellnicos relevantes para
in oy con mﬁ i expectorician
) mrdurﬂdlu.

on los tres meses

| de] nivel de actividad

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que Pr°gre
EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) Afio)

| I l |_Q|9 I o 'LlELl Nombre y Apellidos del Encuestador:AJN“\h? Va Uelgs I

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: N 5 QLA vesed o
D D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacion: (Sin Identificacidn) (C.C)) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
—
Nimero de documento: _ S 1 ST 1 %3
Municipio: €, \0 antq Direccién; AZ—{F?‘*‘AU Teléfono: 3 |2 336 BEES
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom S. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Regien Capecl (ElRrete; Vinculado
en Salud (Marque conuna X) Contributivo Subsidiado Miecapliaricl |EESHER, JpiEradad Saciona) (SISBEN)
q v ubsicla ECOPETROL, Maglsterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
salud (EPS) a la que pertenece CoulraSar

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso 3
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la inmunosupresién ___
definiciones de sintomético respliratorio segtn el Privado de Libertad _
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de l2 encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por | \5 | | st | ¢Cuantos dias seguldos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E E

poblacién vulnerable).
9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | ,_,c I | 51 ' dCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 5| es menor de 15 aflos ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. ¢Presencla de expectoracién? E {Cuantos dlas con expectoracién?
e Blanca _____ Amarllla

12. {COmo es la expectoraclén?

Purulenta Con sangre

13. Vive can alguna persona que tenga o haya I No sabe l ¥ I l 51 ]

tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive? O
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3

Antecedentes de Tuberculosls

15. {Alguna ver ha sufrido de TR?

No sube

i

Lt ]

Pase a la pregunta
20

Pase a la pregunta

‘Ll

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

L

] [

17. {Tomd tratamiento antl-TB previamente?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

E’ ¢Cuéles medicamentos tomo?

0

=] ]

Pase a la pregunta
20

{mes/afo):

E ¢Recuerda la fecha del iniclo del TTO?

19. {Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

3 tHace cudnto lo interrumpié? (mes/afo):

20. ¢En su familia alguien ha tenida Tuberculosls?

L]

21. ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

K3

Pase a la pregunta
26

si

Responda las preguntas 22, 23,

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

[ ]

24,25
|

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba? meses
| No sabe I st
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral
Pase ala pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

dHace cudnto lo interrumpidé? (mes/aiic):

st

Lupus. Eritematoso___ Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes, —
Céncer_—de algiin tipo — = Enfermedad hepdtica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? = EPOC
Reclbe corticoldes, i
— Desnutricién
COVID-18
Otra ¢Cudl?

Silicosis,

27. Diagnostico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucidn de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

SI

%

29. Canalizacién efectiva:

Sl NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiclones programaticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacion.

Poblacidén General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
los y expectoracién por mis
de 15 dias.

Persana quien presente tos con
o sln expectoracidn; fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tlempo
de duracion

En privados de la libertad, grupos
étnicos,  habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural @ rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
mis de 15 dias. Cuando poseen
diffcll aceaso s2 puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracian
por mis de 15 dias, fiehre mayar de > B dias,
pérdida o o ganancia de peso en los tres meses
precedentes; disminucion del nivel de acuvidad
0 juego, & historia de contactn con un adulto con
T8
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gEn SALUP

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

[ 1] [ola] Rlolz]e]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: Aéﬂ‘_ a !" Welgsco

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: @ cac Leoacd Ce Chy e
I
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin Identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)
Numero de documento: __\\23% 37259 S

Municipio: S-. \\) ent &

Direccidn: AE‘L Preaq\

Teléfono: 3'2‘32 loqé

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segun el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal |
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
ial (€l
4. Afiliacion al Sistema de Segurldad Social Régimen Régimen No afiliado ::ﬁlrf:ez:ishp:rcs;;a{:j;:?:ﬁal Vinculado
Salud M ; ; , .
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subs_lgado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece C o wPenSar
2. Criterlos de claslificacién de sintomdtico respiratorio
Pablacién general
Rural ___

Rural disperso
Inmunosupresién _____
Privado de Libertad ___
Habitante de Calle _____
Migrantes ______
Trabajadores de salud

7. ¢Ha tenido tos en los Gitimos 15 dlas? (Por

Niflos menores de 15 afios
sl

¢Cuantos dfas seguldos lleva con la tos?

B. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualguier tiempo de duracién? {aplica solo para
poblacién vulnerable).

M
Cel[*]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

Ii’ lll cudl?

10. 51 es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancla del mismo y/o alteracién
actvidad psicomotriz [no Juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracidon?

{Cuantos dias con expectoracian?

Ce ] ]

12. {COmMo es la expectoracidn?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis,

|Nouh-l IT.I 8l

14, {Con tuantas personas convive?

A
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|

Antecedentes de Tuberculosis

15 ¢Aiguma ves b suwfngo ge T37

=

'ﬁuhm
20

E3

Pase a la pregunta

L]
Responda las preguntas 15, 17, 138
19

16 =208 CLamD Lm0 (00 meset)

0
e | [=]

17 (To™o tratert an0-TH previarmente 7

18 (Actuaimente extd tomanoD tratamento ant-TH?

E ¢Culles medcamentos tomo?

E ¢Recuerda la facha del micig det TTO?

' Pase a la pregunta (mes/afa) l
20
- & M E 3 (Hace cudnto lo Imterrumpid ? (mey/ofa )
20 (E» sa famila 2iguien ha tenido Tuberculosis? I E E
o E4d [*1]
21 (Lo han reaizaco 2 prueba del VIH/SIDA? Pasealapregunta26 | Pasealapregunta | Responda fas preguntas 22, 23,
26 24,25
T — [ ] = |
| 3. (=ace cuanio tiempo (en meses) que le hicieron la j
pruets? !
|
No sabe =
24 Acnaimente est3 tomando terapia antirretroviral I——J Ill ‘
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda fa pregunta 25
| cudnto lo interrumpio? fmesiado) |
Ia;&mbdmmanmmamaﬁ IE s | o . i
] Silicosts____ |
Lpus Ertematoso | ¢ fermedad renal crénica__
Artritis____ Diabetes____ -
Cdncer de algin tipo Enfe oot
28 ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides EPOC_____
_ 0 oo
COVID-19__
Otra___scusl |
27. Dagnostco de Sintomtico respiratorio: Si N?

2B Ingicar imstnucion de salud a donde se canaliza el paciente (s cumple con el criteria de sintomético respiratorio):

——————

23 Canalzacon efectiva

SI NO

Observaconey

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacion.

Poblacién Vulnerable

Nihos(as) < de 15 afos
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PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre y Apellidos del Encuestador A-An E 2 Vs !:‘\ . I

Ferha (Dia) (Men)

L] lola] [

({Ahn)

2]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

1. Informacion general del paclente

1 hombra y Apeihdoly) del Paciante

Loz

aE - r?oj«)

1. Documento de \dentilicacién

(Sin Identificacién)

k) L] L

(c.c) (R.C) (Cédula Extranjeria)

Namero de documento: 29 }© 35 96

Edad en afos
Cumghidos

Traba)adores de salud

Mumcipo <y \U_“, @ Direccién: A2 R ) Teléfono: 312 432 10)¢C

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1, Blanco. Uy 2. Indlgena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Paizal

fisico, usted 3 O se reconoce CcOmo

{Margue con una X) 6. Palenquero, 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4, AMfilacidn | Sistena de Seguridad Soclal Régimen Régimen Régimen Especlal (Ejeu@, Vinculado

en Salud [Margque con una X) Contributiv Subsidiad No afillado | Policfa, Universidad Nacional, (5i58EN)

v RIS || e ? ECOPETROL, Magisterio)
§. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EP5) 8 la que pertenece tuevg E£¢5
2, Criterlos de clasificacién de sintomético respiratoric .

Poblacion general ____ '
Rural |

6. Tipo de poblacién (margue con una X al tipo de Rural disperso X ]

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién \

definiciones de sintomético respiratorio segin el Privado de Libertad _____ ‘L

tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle ___

de ls encuesta). Migrantes !

7. ¢Ma enido tos en los Gimos 15 dlas? (Por

Nifos menores de 15 afios

| " I ¢Cuantos dlas seguldos lleva con la tos?

8 Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo da duracidn? (aplica solo para
pobiacitn vulnerable)

Ced[x]

9 5 ey publacitn vulnerable: ha presenmtado
perdida peso, (iebre y/o sudaraclén?

’_?_J II, LCudl?

10. % e menor de 15 afos he presentado pérdida de
peso © no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomaotriz (o juega, no se mueve, entre
otroy)

11 ¢Presencias de expectaracidn?

m EI {Cuantos dias con expectoracion?

12. LCAmMo us la eapectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persana que tenga o haya
tenido tuberculosis

| Ho sahe | @_- L]

14, {Con tuantas persanay convive?

4
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15 ¢Aiguna vz na sufrido de TR

Pase a la pregunta

Pase a la pregunta

20

'_ﬂ =1

Responda las preguritas 16, 17, 18,
19

16 =ac= cLa™to teoo (en meses)

—_

C 1 =]

17 {To™g trata—ento art-TH previamente ?

5.3

E ¢Cudles medicamentos tomo?

=] |[x]
- il " | {Recuerda la fecha del Inicio del TTO?
(AT et tomando tratamento anti-TB Pase a la pregunta (mes/afo).
20
i 18 e - —— i [E E ¢Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ofio):
20 (E7 s famia aiguen ha temigo Tuberculosis? No sabe @
No sabe + st
Le regigada
21 {leban 1a prueba del VIH/SIDA? Pasealapregunta26 | Pasealapregunta | Respondalas preguntas 22, 23,
26 24,25
B2 OB e o et [ra ]

! 23, {~ace cuamo bempo (en meses) que le hicieron fa

i orusna? meses
No sabe NO st
E 24. Acuaente estd tomando terapia antirretroviral I—°—=l I_’
= Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
iHace cudnto lo interrumpia? (mes/oiio):
} I5. ¢=a merrumpido el tratamiento antirretroviral actual? sl o el .
' Silicosls___
' Lupus Eritematoso__ Enfermedad renal crénica ___
Artritis Diabetes Enf d he,
Céncer de algin tipo ermeded heplticn
26. ¢ Presenta 3lguna de las siguientes condiciones de salud? - EPOC
| Recibe corticoides e
Desnutricién
CovID-19
Otra ECudl?
27. Dagnésuco de Sintomético respiratorio: SI Np

22 indicar msttucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

Sl NO

Ouservatres

Tener en cuenta las definiclones programéticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VI -

Inmunosupreslon

Poblacién Vulnerable

Nifos(as) < de 15 afios
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PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre y Apellidos del Encuestador: Aéﬂ : R ) \Ue\agco I

Fecha: (Dfa) (Mes) Afo)

(1] lola] Rlokle]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

1. Informaclén general del paclente

1. Nombre y Apeliido{s) del Paciente: TR o8 C\uira f ?‘“_. s

2. Documento de Identificacion:

L

(Sin Identificacién)

L

(Cédula Extranjeria)

cc)

(R.C)

Numero de documento: 20s5% A36

Edad en afios
cumplidos:

Municipio: €3 { \\) entl & Direccién: ;A'E.“l Erenal Teléfono: 272 2 Acq4aA 335~

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasge | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X} 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4. Afillacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen | Pidgimen Especial{Ejerchn, Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributi subsidiadp | NO3fado | Policla, Unkersidad Naclondl, | sy
q ONEHutvG o ;. 2 ECOPETROL, Magisterio)

S. Nombre de la Entidades Promotoras de )

Salud (EPS) a la que pertenece Noesa ERS

2.

Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural ____

Rural disperso Y&
Inmunosupresién
Privado de Libertad ______
Habitante de Calle ___
Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 aflos

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por

(%] [

¢Cuantos dias seguldos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o s5in expectoracién de
cualguier tiempo de duracién? (aplica solo para
pobilacién vulnerable).

Celle]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

’_’t] ILI ¢Cudl?

10. Si es menor de 15 ahos ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo yfo alteracién
actividad psicomotriz {no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

{Cuantas dias con expectoracion?

(e[

12. ¢Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

(o] L] [+

14. {Con cuantas personas convive?

o
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna ver ha sufrido de TB?

Mo sabe

L

Pase a la pregunta

Pase a |a pregunta

m

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cuénto tiempo (en meses)

=

=

17. ¢ Tomo tratamiento anti-TB previamente?

m {Cudles medicamentos tomo?

18, ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-T87

=] [

Pase a Ia pregunta
20

{Recuerda |3 fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19. {Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

{Hace cusnto lo Interrumpié? mes/ofio):

]

20. {En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21 (Le han realizado |a prueba del VIH/SIDA?

(=]

& Sl

Pase a la pregunta 26

Pase a I; pregunta
26

Responda las preguntas 22, 23,

22. ¢ Cuél fue el resultado de |a prueba?

24,25

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapla antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

m

Pase a la pregunta 26

§1

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha Imerrumpido el tratamlento antirretroviral actual?

Sl

iHace cudnto lo Interrumpid? fmes/adio):

Lupus Eritematoso

Silicosls,

Enfermedad renal crénica ___

Artritls___ D!abetes_ Enfermedad hepética
Céncer de algintipo ___
26. { Presenta alguna de las sigulentes condiclones de salud? Recibe corticoldes EPOC
—_— Desnutricién
COVID-19
Otra ¢Cudl?
7. Disgnistico de Sintomatico resplratorlo: SI ‘p

28 Indicar institucién de salud 8 donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomdtico resplratorio): ___

29 Canaliracion efectiva

sl NO

Dbservaciones

Tener en cuenta las definiclones programéticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Personas - Vill -
Inmunosupresion

Poblaclon General

Poblacion Vulnerable

Nifos(as) <de 15 aflos

I libertad, grupy

.' "E,"é"'f‘ullz ;
mipeanca Ushaiadorsf U WRHE | RO SED
de pesn en los tres meses
Ipnm mm n rrul qumrn F:; W&Z gm‘ilnm del nivel de netividad
' cum!o &M -uMl tlo contacto con un adulo can
= d

amas clinicos mas relevantes para
son tos con muwyﬂg&\:
de 15 dias, febre mayor > B dins,

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

AMARCA
CUNDINAM. &N

Que Progresa!'

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes)

lolal [2

Afa)

olz| 4]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: Aﬂ)" f ! a ) \3 e

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

A\'- cra T\ 2esal C atwon

2. Documento de Identificacidn:

L]

(Sin identificacldn)

Numero de documento: 29358053

] [ LI

(C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Edad en aflos
cumplidos:

Municipio: S\ Yonr= Direccitn: A = o rrecrad Teléfono: 2.5 o2 536 |
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
[Marque con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
ito,
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen R‘f‘"‘e“ E"’e‘il:' (:':'c o | vincutado
en Salud (Margue con una X) Contributive | Subsidiado || "0 #filiado- | Policis, UnkversidadNeclon®, | igycpepy
P ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud [EPS) a la que pertenece NRNoare E£¢5
2. Criterlos de clasificacién de sintomaético respiratario

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segun el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural
Rural disperso _';C_
Inmunosupresién ______
Privado de Libertad
Habitante de Calle
Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menares de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por

cl {Cuantos dlas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracidn? (aplica solo para
poblacién vuinerable).

¥
Cel[s]

9. 5l es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

DLJ m dCudl?

10. Sl es menor de 15 aflos ha presentado pérdida de
peso © no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

Ced (]

¢Cuantos dlas con expectoracién?

12, ¢{CHémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

l No sabe I v sl

14. {Con cuantas personas convive?
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3. Antecedentes de Tuberculosls
No sabe | E l | 51 |
” f
Bee e b g us jal Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I No sabe

-

17. ¢{Tomd tratamiento antl-TB previamente?

m {Cudles medicamentos tomo?

18, {Actuaimente estd tomando tratamiento anti-TB?

Ii.l

Pase a la pregunta
20

E {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/aflo):

19. {Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

EI {Hace cuanto lo interrumpié? (mes/ofio):

20. ¢En su familla alguien ha tenido Tuberculosis?

E2

21. éLe han realizado la prueba del VIH/SIDA?

| No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

| :E | sl
Responda las preguntas 22, 23,
24,25

26

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

o] | [=]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

m s

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cuanto lo interrumpié? (mes/ofo):

s1

s Bilarft Sllicosis
LpUS £, Bras0 . Enfermedad renal crénica ___
Artritis Diabetes hepati
Céncer de algin tipo Enfermedad hepdtica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides EPOC
— Desnutricion
COVID-19
Otra ¢Cudl?

27. Diagnostico de Sintonético respiratorio:

28.\ndicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

SI

78

29, Canalizacién efectiva:

Sl NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

de 15 dias

pérdl{h de peso, o sudorucidn
nocturna, de cualquier tiempo

migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el

Poblaclén General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afos

Inmunosupresién
Toda puwnl que presente Parlquulln prmntql.lumn 'In prtvldnld.l la Ibertad, grupos | Los sintomas clinicos, ‘mas relevantes m
tos y expectoracién por mis | o sin expectoracitn, fiebre, étnicos; habitantes  de cllle, sospechar TB son tos can o sin

por més de 15 dias, flebre mayor bﬂﬂl.l
p&rﬂ!hommnanﬁadtpm-hsmm‘

de duracidn

criterio serd tos y expectoracién por | precedentes, disminucion del nivel de actividad
mis de 15 dias. Cuando poseen | o juego, e historia de contacto con un adults con
gm;ﬂ acceso se puede tomar menos | TH

dempao.
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CUNDINAMARCA

IREGION

Que Progresa.
EN 8 AL uboD

SECRETARIA DESALUD = GONERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUDERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha; (Dia) (Mes) Aha)

20

Nombie y Apellidos del Encuestador th (_k } !b\ ; I

LI lolal (2]

-

o . L. Informacidn genoral del paclonte
1 Nombre y Apeliida(s) del Paciente A YA — s - ‘
D Felad en afios
cumphidos

2. Documento de Identification: (Sin Identificacidn)  (€.C)) (RC)  (Cédula Extranjarla) E

.?.

Nimero de documento; _ 2403 & 65 2 L
Muniipio g \ \U oAl & Direccion: j\ ?'\@'"“"\-‘ Teldfono: 221294 63; 3
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena, 3, Mestizo, 4. Rom S Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendlante  Otro, {Cudl?
Régimen Especlal (Ejercito,
4. Afillacién al Sistema de Seguridad Socla
en Slll:: (M:tquc conuna Kl.u - Conrg:m?vu 52::::?::0 No afilleda’ | Pollcls, Universidad Nacional, :2;‘:;;;‘:0
~ ECOPETROL, Maglsterio)
$. Nombre de la Entidades Promotoras de '
salud (EPS) a la que pertenece Nvews &5
2. Criterlos da clasificaclén de sintomatico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacidn que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico resplratorlo segun el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general _____

Rural _____

Rural disperso

Inmunosupreslén

Privado de Libertad _____
Habltante de Calle _____
Migrantes __

Trabajodores de salud _____
Nifios menores de 15aflos ____

7. {Ma tenido tos en los Uitimos 15 dlas? (Por

8 Ha presentado tos con o sin expectoracldn de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

I N*l | g | ¢Cuantos dlas seguldos lleva con la tos?
(=] [=]

9 Si es poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracidn?

[EI Ii] LCudl?

10. 51 es menor de 15 aflos ha presentado pérdida de
peso o no ganancla del mismo y/o alteracién
actividad psicomolriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11, {Presencia de expectoracidn?

{Cuantos dias con expectoracidn?

Ced(e]

12, ¢Cémo es la expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

v ]

[ ]

14. {Con cuantas personas convive?

O
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15, {Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta
20

=]

Responda las preguntas 16, 17, 18
19

16. Hace cuanto tiempo (en meses)

[ ]

17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente?

E {Cudles medicamentos tomo?

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

ololl

Pase a la pregunta
20

E {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afo):

19. ¢{Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

[ 51 I ¢Hace cudnto o interrumpid? (mes/odo)

EEI

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? E E]
No sabe g P
21. iLe han realizado la prueba del VIH/SIDA? Pase a Ia pregunta 26 e ﬂ = S E
2 24,25

B N R .

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

[=]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

24. Actuaimente estd tomando terapia antirretroviral

&

No sabe

'l]

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25 '
iHace cudnto lo interrumpié? (mes/odc):
25, ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? sI 4 !
Silicosis____
Lupus Eritematoso Enfe jad renal créni
Artritis, Diabetes -
Cancer de algin tipo Ea el
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides EPOC__
T Desnutricién |
COVID-19
Otra {Cudl?
27. Diagnéstica de Sintomatico respiratorio: S1 N?‘

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacibn efectiva:

)| NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifos(as) < de 15 afos
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PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)
| | I l Ol A I I ?_ o ZL&I Nombre y Apellidos del Encuestador; — o
1. Informaclén general del paciente ‘
1. Nombre y Apellido(s) del Paclente: S & s “._ﬂ_‘u - 1
ﬁ D D Edad en afios
\” cumplidos

2. Documento de Identificacin:

(SIn Identificacién)

Numero de documento: _\2 242349

(C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

[a]4]

; . . . [
Municipio: Qi \\}g “re Direccion: f\ Z-aftenal Teléfono: %l 2521€ 4% € ‘
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasge | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Razal |
fisico, usted es o se reconoce como |
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, (Cudl? |

1 |

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Régimen Espechl (Ejercito, Vinculado |
n Salud (Mar o unsX] Contribut} Subsidiad No afiliado | Policfa, Universidad Nacional, (SISBEN]

e u que C ontributivo uDsidiIaao ECOPETROL, Magisterio) |

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacidn que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomaético respiratorio segin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural _____
Rural disperso
Inmunosupresién ___
Privade de Libertad ___
Habitante de Calle ____
Migrantes
Trabajadores de salud _____
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

] [

{Cuantos dfas seguldos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vuinerable).

EXILN

9. 5l es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

|,._z*:| |L| dCudi?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomaotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracion?

@ E {Cuantos dias con expectoracion?

Blanca Amarilla
12. {Como es |la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya - sl
tenido tuberculosis. m i
14. {Con cuantas personas convive? " 9
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3. Antecedentes de Tuberculosls
|
15. ¢Alguna vez ha sufrido de T8? '
Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

l He satve I

17. ¢Tomé tratamiento anti-TA previamente?

III {Cudles medicamantos tomo?

[#] [

4
=] ]
18. ¢ Actualmente esta tomando tratamiento antl-TB? dRecusrds la fecha det tnielo del 707 |
Pase a la pregunta (mes/afia): |
20

19. ¢Ka Interrumpido el tratamiento anti-TB actual? | 5l | iy sulig jo el & oo
J 4
1

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

[]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

[

Pase a la pregunta 26

3

Pase a la pregunta
26

L+

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. i Cual fue el resultado de la prueba?

[ra ]

23. ¢{Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicleron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

|No| st

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25, ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cudnto lo interrumpid? (mes/afe): |

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Artritls____

Lupus Eritematoso _____
Diabetes
Céncer de algin tipo ___
Recibe corticoldes_____

Otra

Silicosis_____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

EPOC

Desnutricién
CovVID-19____

LCudl?

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio;

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paclente (sl cumple con el criterio de sintomético resplratorio):

Si

S

29. Canalizacion efectiva:

N | NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacion.

Poblacién General Personas ~ VIH -

Inmunosupresién

Pohlacién Vulnerable

Nifos(as) < de 15 aftos

‘Toda persuna que presente Pmm uien prosente i priv Los sintomas clinicos mas relevantes para
‘tos mﬂn‘n por mas ~sin mgl'lﬂlﬂ !;!thwl: E prl I'!M M ubl nll ar TB son tos con o sin expectoracion
de 15 dlas Mmdﬂmﬂwn por més de 15 dfas, fiebre mayor de » 8 dias,
nocturng, de cualquler tempo pérdida o no ganancia de en lns tres meses
de duracion ; ; disminucian def nivel de actividad
0 Jueg, ¢ olﬁcmﬂl de enntu: eon unt agulto eon

dm:ﬂ m se ptwh tomar menus | TB

tiempa,
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

(Mes) (Aflo
4 | Zlo

Fecha: (Dla)

2]¢]

Nombre y Apellldos del Encuestador: A ;m ' ‘a a et =

1. Informaclén general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

A-“O\ /-29‘56\

2. Documento de Identificacién:

H )

L M L]

(Sin Identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
Numero de documento: _ A 69—3 236

Edad en afios
cumplidos:

Municipio: <3'; \\bmt o

i :
Direccidn A%q Frove, |

Teléfono: 213 ‘363 A\25

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendlente  Otro, ¢Cudl?

a. Afillacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen . Régimen Especial {Ejercito, Vinculado

en Salud (Margue con una X) Cantributivo Subsidiado Noafiliadel | Polich; Universidad Nacigml, {SISBEN)
e ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a |a que pertenece

Magve (=)

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacidn que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

7. ¢Ha tenido tos en los uitimos 15 dias? (Por

Poblacién general _____
Rural _____

Rural disperso J<
Inmunosupresién _____
Privado de Libertad ____
Habitante de Calle ____
Migrantes
Trabajadores de salud

Nifios menores de 15 afios
M|

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracidn de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

N
(][]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

I 2 | | sl I LCudl?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o0 no ganancla del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracién?

[I| E JCuantos dlas con expectoracldn?

12. (Cémo es |a expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenide tuberculosis.

[P ] | %] Lo

14, {Con cuantas personas convive?

O
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15. {Alguna vez ha sufrido de TB?

=z

o sabe

L]

Pase a la pregunta
20 20

Pase a la pregunta

[ ] |

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

l =R

17. {Tomd tratamienta antl-TB previamente?

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

IE {Cudles medicamentos tomo?

| I

Pase a |a pregunta
20

(mes/afo):

E:I ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. {Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/ofio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

] |

No sabe

Pase a la pregunta 26

Ii] si

Pase a |a pregunta
26

O

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. iCuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

INUI S1

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cudnto lo interrumpia? (mes/oiio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiclones de salud?

Lupus Eritematoso
Artritis Diabetes,
Céncer de algin tipo ___

Recibe corticoides,

Otra

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

EPOC

Desnutricidn

COvVID-19__

¢Cudl?

27. Diagnostico de Sintomético respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canalliza el paclente (sl cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

SI

o

29. Canalizacidn efectiva;

SI NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomdticos respiratorios segtin tipo de pablacién.

Poblaclén General Personas - VI -

Poblacién Vulnerable

Nifos(as) < de 15 afos

Inmunosupreslin
""W persona que presente | Persona quien pressnte loscon | Bn privados de wm;mu. grupos | Los sintomas clinicos mds relevantes para
; %‘j racion pon mis | o sin up-ctgudm lgum i tﬂ.t:l:l_. .d"i- ntes  de calle, | sosp ! tos con o sin expectoracion
de 15 dias pérdida de peso, o sudoracién | migrantes, trabajadores de la salud, | por més de :gﬂwnubn mayor de > B dias,
nocturna, de cualquier tempo | poblacién rural o rural dispersa el | pérdida anog nancia de peso en lus tres meses
de duracidn criterio serd tos y expectoracién por | precedentes, disminucion del nivel de actividad
‘mds de 15 dias, Cuando poseen | ojuego,e historfa de contacto cun un adulto con

diffcil acceso ss [puede tomar menos
tiempo,
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CUNDINAMARCA

IREGI

Que Progres=s
gEn SALUP

N
!

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha (Dia) (Mes) {Aho)

L] [da] [2lelzle]

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: A ;"m f |:>. l - Ut\‘& 25

1. Informaclién general del paciente

| 1 Nombre y Aceliao(s) gel Pacente. |_\,,.‘ o2
m D Edad en aflos
— cumplidos:
| 1 Docurmento Oe icentFicacin: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) - E
| Nomero de documento: 2S5 232 S48 -q‘

Mumcioic: <J; \o cata_

Oireccidn: A2 . crana |

Teltfono: 3 1 o 2356902

' 3. De acwerdo con su cultura, pueblo o rasgo

1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestiro. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es O se reconoce Como
Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?
| & Afacen al Sstema de Seguridad Socil flbginen Régimen | ., afiliado :ﬁﬁiﬁeﬁﬁ";‘iﬁ'f:ﬁﬂ‘,’;ﬂ, RIS
| en Salud (Margue con una X) Contributivo Subs)l:!:lado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)
| 5. Mombre de la Entidades Promotoras de
| Sakud (EPS) 2 la que pertenece F eernsi s o

2. (Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

) £. Tizo de poblacién (margue con una X 2l tipo de
| potiacitn gue pertenezca). (Tener en cuenta la
gefimiciones de sintomdtico respiratorio segtn el
tipo oe poblacidn, las cuales se encuentran al final
| e 2 encuesta).

|
L
|

Poblacién general _____

Rural

Rural disperso )&
Inmunosupresién

Privado de Libertad _____
Habitante de Calle ____
Migrantes _____

Trabajadores de salud ___
Nifios menores de 15afios ______

7. ¢Ha temido tos en los Gitimos 15 dias? (Por

W‘sl

{Cuantos dias seguldos lleva con latos?

£ =3 presentado 103 cON 0 sin expectoracién de
cualguer iempo de duracidn? (aplica solo para
poblacitn vuinerabie),

2|

9 Si es poblacdn vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

I’_?n_l EI ¢Cudl?

10. 5 es menor de 15 afos ha presentado pérdida de
pesc o no ganancid del mismo y/o alteracién
actividad pscomotr (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracidn?

Ce (=]

¢Cuantos dias con expectoracian?

Blanca Amarilla
12. {Coémo es la expectoracitin?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que Lenga o haya | Mo sl | | 'P sl
tenido tuberculosis
14, {Con cuantas personas convive? 4
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3.  Antecedentes de Tuberculosls

i

=] e | [

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

15. éAlguna vez ha sufrido de TB?

16. Hace cudnto tiempo (en meses) I Bl I | No sahe l

{Cudles medicamentos tomo?
17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente? E

=] [

1

[ ¥ | tRecuerda 1a fecha del inicio del TT0?
Pase a la pregunta (mes/afio):

20

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

19. {Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E] ¢Hace cudnto lo Interrumpié? (mes/ofio):

20. {En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? No sabe E IE

Kl

Pase a la pregunta 26 Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

21 ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

22, ¢ Cuil fue el resultado de la prueba?

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba? meses
| No sabe l | NO | Sl
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

iHace cudnto lo interrumpid? (mes/aiio):

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? s

Lupus Eritematoso Siticasts
P — Enfermedad renal crénica
Artritls Diabetes -
Cincer de algan tipo Enfermedad hep4tica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides EPOC___
—— Desnutricidn
COVID-19____
Otra {Cudl?

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio: Sl

%

28.indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterlo de sintomdtico respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

Sl NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Yulnerable Nifios(as) <de 15 aflos
Inmunosupresion
Personn aylas En privados lm e la llbwd.
@ sin expe :imm [tantes
pérdida de peso, o sudora 'mltnnm. trabajador m 1 sa
mcﬁnm. :h cualguier tiempa | poblacitn rural o :
de du criterin serd tos upnr.m:l&npnr

mis de 15 .um Cuandu poseen | ojuegn, & historia de eontacto con un sdulta con
‘dificil acceso se puede tomar menos | TH
tempo, =
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CUNDINAMARCA

{REGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa' PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUPD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo

L I ] ’_d 4] o zl 6' Nombre y Apellidos del Encuesudoyur,mhr?a}"wl Utlcgﬂﬁql

1. Informaclién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: e o, = e s
L__I I:I Edad en afos
b cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (in Identificacién)  (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
Nimero de documento:_ 1032496341
Municipio: <5 § \\)«u o Direccién: A 2 Gronal Teléfono: 210 6 25 6qo07
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Régimen Espscie) (Eerckn; Vinculado
en Salud (Mar X Contributi subsidiad No afiliado | Palicia, Universidad Nacional, (SISBEN)
que con una X) ontributivo s)cla o ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece FawBenar

2. Criterlos de clasificacién de sintomiético respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso e
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad _____
tipo de poblaci6n, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por s

',u. ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para @ E

poblacién vulnerable).
9. 5i es poblacion vulnerable: ha presentado | :E | | s I éCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 5i es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancla del mismo y/o alteracién
actividad psicometriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. {Presencia de expectoracién? IE E {Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12, {Como es la expectoracion?
Purulenta _____ Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sahe I st
tenido tuberculosis. L
14. ¢{Con cuantas personas convive? 4_
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3. Antecedentes de Tuberculosls

15. (Alguna vez ha sufrido de TB?

i

20

No sahe | "]

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,

20

m

19

16. Hace cuénto tiempo (en meses)

L

' ] [ wosane |

17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente?

E {Cudles medicamentos tomo?

1B. ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

= ]

20

No E

| {Recuerda la fecha del Iniclo del TTO?
Pase a la pregunta (mes/afio):

19. {Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

o

tHace

cuénto lo interrumpié? (mes/ofo):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

n 3

Pase a la pregunta 26 Paseala 'pregunta Responda las preguntas 22, 23,

26

$1

24,25

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

-] | [=]

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase al la

NO I 51

Pase a la pregunta 26 pregunta 26 | Responda la pregunta 25
1 .
25. ¢Ha imerrumpido el tratamiento antirretroviral actual? sl act curnto 1o Intémump it imes/oli)
Silicosls
Lupus Erttematoso___ Enfermedad renal crénica
Artritls Diabetes -
Céncer de algin tipo —— | Enfermedad hepéatica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? === EPOC
Recibe corticoides e
— Desnutriclén
CovID-19
Otra LCudl?

27. Diagnéstico de Sintomitico respiratorio:

&,

Sl

28 Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paclente (sl cumple con el criterio de sintomatico resplratorio) ____

29 Canalizacitn efectiva

Sl NO

Observaciones

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacion

Publactén Vulnerable

Ninos(as) « de 19 ahas
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CUNDINAMARCA

ON
Que Progresa!
N 8 AL uon

PPROGRAMA TUBERGULOSIS Y HHANSEN

ENCUESTA 1, DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

?’wwwk. [
Nombre y Apellidos del Encuestador: A oy - fd o ":“ 2 3

techa U'“'ﬂ

SECRETAIIA DE SALUD - GODERNACION DE CUNDINAMARCA

ﬁ)ﬂ Rldz]

1, Informacidn general del paciente

1 Nombee vy Apelicdofs) del Paciente

3 Documento de Identifh acion

\""“‘_:.\_Jﬁa LS LS

(SIn Identificacidn)
Numero de documento: _ YA 1) 452

Cace

[

(Cédula Extranjerla)

€c) (R

Edad en afos
cumplidos

4|5

Moo S\ Weat o

Direccidn: A o Frean

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4.Rom 5. Ralzal
fsica, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, (Cudl?
4. Afifacion al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen No afillado ::fﬂ:"&:":;?ﬂ::';:‘cﬁ;‘ﬂ Vinculado
s‘ " "
en Salud (Marque con una X) Contrl::mvo Subsidiado ECOPETROL, Magsterio) (SISBEN)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de )
Salud (EPS) a la que pertenece Zan 4ad
2. Criterlos de clasificaclén de sintomdtico respiratorio

Poblacién general __

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso 3¢
pablacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién __
cefiniciones de sintomdtico respiratorio segun el Privado de Uibertad ___
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud

Nifos menores de 15 afios

7 ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

[ ]

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8 ha presentado tos con o sin expectoracidn de
cualguier tiempo de duracidn? (aplica solo para
poblacion vulnerable).

Cel[=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

I_“LI ILI LCudl?

10. Si es menor de 15 afos ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracidén?

{Cuantos dias con expectoracién?

Cel[=]

12. {Coémo es la expectoracidn?

Blanca Amarlila

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
! tenido tuberculosis.

[rose | [20 ] [®

|
| 14, {Con cuantas personas convive?

o
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

Pau a la pregunta
20

Pase a la pregunta

[L'

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16, Hace cudnto tiempo (en meses)

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente?

E {Cudles medicamentos tomao?

18, ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-T87

[ ]
[LI

Pase a la pregunta (mes/ofo):

20

{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

E {Hace cuanto lo interrumpié? (mes/ofo):

20. ¢En su familla alguien ha tenido Tuberculosis?

L] ]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase ala pregunta 26
26

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. ¢{Cual fue el resultado de la prueba?

[a]

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24. Actualmente estad tomando terapla antirretroviral

| No sabe I

Pase a la pregunta 26

E

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

1Hace cuanto lo interrumpid? (mes/ario)

]

:;::eiimlnéanb;tes— Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiclones de salud? Euntipo__ EPOC
Recibe corticoides =
Desnutricién _____
CovID-19
Otra dCudl?

Lupus Eritematoso

Silicosis
Enfermedad renal cronica ____

27. Diagnostico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterlo de sintomética respiratorio):

s1 l}d‘

29 Canalizacién efectiva:

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintométicos respiratorios segn tipo de poblacién.

Poblacidn General

Personas - VIH -

Poblacién Vulnerable

Nifos(as) < de 15 afios

Inmunosupresion

Persona quien presents l.u sintomas clinicos mds relevantes para

0 8N expecturn puhn‘m 50N lus con o sin expectoracion

perdida de pesa, o sudoracion Bdlmﬂ::ummh:”ﬂdia

nocturni, de cualy uier tiempa pkd[d. 0 no ganancia de peso en los tres meses

de duracion disminuc|én del nivel de actividad
njm mr!ldumuwmmun adulto con
B
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo

I I I [ :| A ' ll] (‘.)J Nombre y Apellidos del Encuestador: i . \as

1. Infarmacién general del paclente

| 1 Womare y Ageidoly) del Paciente KO ) L8 Tt nanpa | Qebir ©
- Edad en afion
% cumphidon
2 Documento de idemilicacion (Sin identificacién)  (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjarla)
2
Namero de documento: "L? 3224 }0 a

L

[ Wyra g ‘s; |Vt a Direccién; A 24 Frena\ Teléfono: 2202l G‘i‘b b

i 3. D# scuerco con s cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco, Uy 2.indigena. 3. Mastlzo. 4, Rom 5. Raizal
flscn, usted €1 0 48 rECONOLE COMO
Maroue con una X) 6. Palenquero, 7. Negro, mulato, afrodescandienta  Otro, LCull?
i Ui Mytadhn 44 Sag¢ 1w foridt Régimen Régimen |\ afilisdo ::ﬁl'ﬁ'?;ﬁ.'f.’f.'&'.‘ﬁ'ﬁii"ﬁa.. Vingino
€0 Salud (Margque con una X) Contributivo Mb_l‘l.dlnda ECOPETROL, Magistario) (S150EN)

$. hormire de s Entidades Promotorss de
e (£7%) 8 18 Que pertenece C aya Ceg)

2. Critarios de clasificacién de sintomético respirstorio

Potilaciin general _____
fursl _____
£. Tigo 2 poblacién (marque con una X ) ipo de Rural disperso
prtiatdn Gue perenercs), (Tensr en cuants s Inmunosupresion ___
celnciores da Somanco resplrstona segan &l Privado da Liberad
Ugo de poliacidn, las cusles sa encuentran sl finsl Habitants da Calle ___
f# |8 encuests), Migrantas
! Trabajsdores da salud _____
Hifios manores de 15 afios
| 7 e taendo 103 &n bos Gitimos 15 dias? (Por n]n LCunntos diss seguidos lleva con 1 tos?
[ £ M presentacs W8 CON O §iN K7 PECLOTACION da
Cualtianr tiesnpo da duracién? (aplice solo para E m
atmt ot pyireratin)
B Y e putiardn vulneraiie ha presertade | uE I P LEusi?
| perdida pese, Db y/o sudarsaion? B
10, 5 08 manr Ge 15 0 his prasentado phrdids da A
I pess G 0o garenc del mumo y/o altarscidn
et puesmani (00 Jusga, no s MusyE, Bntre
ey
A1 P rmsandie de esgRaAnracn E E LCusimas dias can eepetacdn?
) . L 7 ——— Wlania RS - Amarilla T S
12 if dvms oy la mrgme A geidin !
N T T - | - P_ur_ullma —— o _oa sangre B m——
1D Ve won wigune pecscna Gus enge o heye l [repe I ¥ m
O i
| 1A £l sumian perscres Convive ! o
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5.

Antecedentes de Tuberculosis

15. {Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta
20

[ |

Pase a |a pregunta

Ii.‘

20 19

16. Hace cuanto tiempo (en meses)

]

[oee ]

17. ¢Toma tratamiento antl-TB previamente?

m {Cudles medicamentos toma?

1B. ¢Actualmente estd tomando tratamlento anti-Ta?

=] [4

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 16, 17, 18,

E ¢Recuerda |a fecha del iniclo del TTO?
{mes/aflo):

20

19. {Ha interrumpido el tratamiento ant!-TB actual?

II tHace cudnto lo Interrumpié? (mes/ofio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

(]

No sabe

[

Pase a la pregunta 26

Pasea IJ pregunta

]
% :

Responda las preguntas 22, 23,
24, 25

26

22. {Cudl fue el resultado de la prueba?

[ ]

23. ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapla antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

E' 5

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamlento antirretroviral actual?

iHace cudnto lo Interrumplé? (mes/afo)
sl

Silicosis
Lupus Erltematoso ___ Enfermedad renal crénica ___
Artritls Diabetes f
Céncer_de algdn tlpo_ Enfermedad hepética

26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiclones de salud? — EPOC
Reclbe corticoldes ——
i Desnutricién
CovID-19
Otra LCudl?

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canallza el paciente (sl cumple con el criterlo de sintomético resplratorio):

Sl

5]

29. Canalizacién efectiva:

]| NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacidn.

Poblacién General

! : por-ma
|r‘{a“ agidn por- may

o sin expectoracian, fiebre,
pordida de pesy, u sudoracién
naewrng, de cualquier tempo

dtnicos,  habitantes  de  calle,
migrantes, trabafadares de la salud,
poblacian rural o rurdl dispursa el

Personas - VIH - Pablacién Vulnerable Nifos(as) < de 15 aftos
Inmunasupresion
Toda persana que presente | Persona quien prosents tos eon | En privados de ta iberiad, grupos | Los sintomas cineos mas relevantes pars

de duracion critario nerd (s y expectoractin por | jirecedetes, disminucion del nivel de atividad
mils de 15 diss. Cusndo posesn ﬁ&'um'. o historia de eonracto con unoadulto con
difed) acoesn ke pueds tomar menos | T
twempu =

soapechar TH sun s con 0 s espectormann
par mas e 18 diay, flebre mayor de > 8 dias,
pirdida o ftﬂu-s-mnm de pesp on los Tes meses
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CUNDINAMARCA

IREGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progr PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

| | l |QI& I tz_ (®) 'L]b ]I Nombre y Apellidos del Encuestador: A-)f-rat(?OB“Qw-a\JL‘qng

1. Informaclién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: (CVHLT 3 A\C.‘{ ®u¢g¢) <

Edad en afios
cumplidos:

2. Documento de Identificacidn: (Sin Identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Numero de documento: _ L ©32492 526

Municipio: S \Veata Direccién: A 2a Freaal Teléfono: 3 ez, Y& $253
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

3 : . Régimen Especial (Ejercito, Vinculado
4. Afulia;u:n al Sistema de Seguridad Social Régm‘lefl SR:g_Ig;e: No afiliado | Policia, Universidad Nacional, 'S'l';‘;‘m)
en Salud (Margue con una X) Contributivo u :lc ado ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece an wdas

2. Criterios de clasificacidn de sintomaético respiratorio

Poblacién general

Rural ____
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso L
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad ___
tipo de pablacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
el macnesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gitimos 15 dias? (Por P g ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de I
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E E

poblacién vulnerable).
9. 5 es poblacién vulnerable: ha presentado | :-E I ] st I LCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 5i es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso © no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. {Presencia de expectoracién? EI JCuantos dias con expectoracion?
Blanca Amarilla

12. {Cémo es la expectoracién?
Purulenta ______ Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe | W I 51

tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive? o
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3. Antecedentes de Tuberculosls

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

! No sabe |

Pase a |a pregunta
20

Pase a la pregunta

20

lﬂ

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

e

[oor ]

17. ¢{Tomd tratamiento anti-TB previamente?

E] {Cudles medicamentas tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

Ii‘

Pase a la pregunta

lz__l ¢Recuerda la fecha del Inicio del TTO?
(mes/afio):

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

20

E ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afo):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

L]

(=]

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

26

s

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22. ¢{Cudl fue el resultado de la prueba?

[ ]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

oruebs? meses
| Nosabe | s ]
24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral I
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
) iHace cuanto lo interrumpié? (mes/afio):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? “ sl
Silicosis.
Lupus Eritematoso e
Artritis Diabete_s Enfermedad renal crénica ___

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Céncer de algdn tipo ___
Recibe corticoides,

Enfermedad hepética
EPOC__
Desnutricidn _____
CoviD-19___

Otra

— LCudl?

27. Diagnostico de Sintomatico respiratorio:

28.Indicar Institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterlo de sintomético respiratorio):

Sl

%

29. Canalizacidn efectiva:

Sl NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 aflos
Inmunosupresi6n
'rl?ﬂl persona que presente | Persona quien presente toscon | En prlndgg de la libertad, grupos | Los sintomas clinicos mﬁq relevantes para
icién por mds | o sin expectoracién, flebre, | étnicos, habitantes de calle, | sospechar TB son tas con 0.5In_expectoracitn
d! 15 dias : pérdida de peso, o sudoracién -mlgrlnlu. trabajadores de la salud, | por mas de 15 dias, fiebre g de > B dias,
nocturna, de cualyuier tiempo | poblacidn rural o rural dispersa el | pérdidao mwda de pesp en [ps tres meses
de duracidén criterio serd tos y expectoracion por | precedentes, d nivel de actividad
miis de 15 dlas. Cuando poseen | ojuego, e historiadec can un adulto con
- * - :‘igg:;umn puede mﬂtﬂm’”;l | _ = = *_7
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CUNDINAHARCA

OION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Oue P rO g r ,, sn! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

N sALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha (Dia) [Mes) Aha|
mj [C |d| u - .Ll(’J Nombre y Apellidos del Encusstador Aa"mjw

1. Informaclon general del paciente

1 Nombire y Apeliido(s) del Faciente 5'\‘ Me TR won
0 o O T T
I
2. Documeno e MentReacién (Sin Identificacidn)  (C.C)) (R.C)  (Cédula Extranjeria) .
>[o]
Numero de documento: __ 1069 354 Av e |
Municipio. €S \\ye wt & Direccién: A Pafrenct Teléfono: 210 6o 26 241
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5 Pazal
fisico, usted o5 © se reconoce como
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?
4. Afiliacian al Sistera de Seguridad Soclal Régimen Régimen Régimen Especisl (Ejeszits, Vincuado
en Ssiud (Margue con una X) Contributivo | Subsidiado | NO3MMado | Policis, Universidad Nacional, | \ocapy)
arque con u ntribu Q’s‘a o ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece Nowa &RS3

2. Criterlos de clasificacién de sintomitico respiratorio

Poblacién general _____
Rural _____
€. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso ¢
pablacitn que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ____
definiciones de sintomitico respiratorio segtn el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes .

Trabajadores de salud
Nifos menores de 15 aflos

7 ¢Hatenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por | IF. I l si | {Cuantos dlas seguidos lieva con latos?
# Ha presentado tos con o sin expectoraclén de

cuaiguier tempo de duracién? (aplica solo para E E'
pobiacitn vuinerable)
9 S es poblacidn vulnerable: ha presentado | Et I L;,_l 2Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 51 es menor de 15 afos ha presentado pérdida de

peso 0 no ganancla del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. (Presencia de expectoracién? m E {Cuantos dias con expectoracion?
Blanca Amarilla

12, {Coémo es la expectoracidn?
Purulenta ________ Con sangre

13. Vive con alguna persona gue tenga o haya | No sabe I | E I ]

tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive? 2
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3. Antecedentes de Tuberculosis

No sabe E l b I
15: tAlguna vez hasufrido de ¥8? Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 1€, 17, 18
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I e | l B2 J
-
{Cudles medicamentos tomg? 1
17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente? m I
=T =] |
1B. {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB? Pases lo pregunta (mes/o ﬁ:;emrda la fecha del Inicio del TT0?
20
I |
19. {Ha Interrumpida el tratamiento anti-TB actual? E EHace cuito lo interrumptt? (mesfaio)
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? E E ;
No sabe | 'ﬂf l s )
21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA? Pase s la pregunts 26 Piiga b ata | Mesponda les nan |
26 24,25
22, ¢Cusl fue el resultado de la prueba? [v] [r=]
|
1
23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la |
prueba? meses
No sabe NO si
24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral u
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
2 4nto lo int i6? (mes/afo,
25. ¢Ha interrumpido el tratamlento antirretroviral actual? st ace cudnto s L 2
Sllicosls,
:UPUS Eritematoso___ Enfermedad renal crénica
rtritis____ Diabetes Enfermedad hepatica =
Céncer de algin tipo ___ —g—
26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? Reclbe corticoldes EPOC
— Desnutricidn
COVID-19
Otra LCudl?
27. Diagnéstico de Sintomitico respiratorio: S| NP
28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paclente (sl cumple con el criterlo de sintomdtico respiratorio):
29. Canalizacidn efectiva:
S1 NO
Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos resplratorios segun tpo de poblacion,

Poblaclén General Personas - VIH - Pablacidén Vulnerable Niftos{as) « de 13 afos
Inmunosupresién
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GION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa ! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUPD

CUNDINAMARCA
iRE

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

|_I_' kll&_l |']_|o| Zlb I Nombre y Apellidos del Encuestador: 4 Q . fi a ) 5 ! \ I

1. Informacl6n general del paclente
1. Nombre y Apellido(s) del Paclente: L_\) 2 tAect ag C ?-\e 2
|:| EI Edad en afios
cumplidos.
2. Documento de Identificacion: (Sin Identificacién)  (C.C.) (R.C) (Cédula Extranjeria)
>
Nimero de documento: _ A.>32 492 322

Municipio: Q.\Me - Direccién: Ao | €% evio \ Teléfono: 2, 6oe€e 49
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce cOmo
{Margue con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
i | (Ejercito,

4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Régenan Especil [E) Vinculado
en Salud (Ma X Contributi Subsidiad No afiliado | Policla, Universidad Nacional, (SISBEN]

u rque con una X) ntributivo u..: ado ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece FarmrSecner

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general
Rural

Rural disperso &
Inmunosupresién

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacion gue pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad _

tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____

de la encuesta). Migrantes _____
Trabajadores de salud

Nifios menores de 15 afos

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por W st ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E

poblacién vulnerable).
9.5l es poblacién vulnerable: ha presentado | Tm I | si | dCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteraclén
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, {Presencia de expectoracion? El {Cuantos dlas con expectoracidn?
Blanca Amarilla
12. {Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13, Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe | » I sl ]
tenido tuberculosis.
14, {Con cuantas personas convive? 2
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Pane o o preguinta i)
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B0 v B aigeen ha e Tuberouksu ) m L2 I W
. - = T — T - o
| Mowi »
BA e Na et fa prveba el VDA D
. Pase o la proguntn 26 | Pave o fh pregunta | Masponda lay pregunies 22 71
A e = = n man
Bl e o et o 1 et s [ ] (]
- n—
BN M CoRata Bempd (en meves) que le hivieron la
rvehe e— L
(]
M Adteamente extd tomando terapia antinetiovival m i
Pase a la pregunta 26 Pase o la pregunta 26 | Responds la pregunts 23
| d b
I8 (e mrerumpaio el tratamiento antliretroviral actual? M oA AT 10 IR U ERF P
L
{
Slitcosts ____
k‘:fr‘::‘ lrltom';l:m o Enfermedad renal crdnica __
Clnn‘__r de algdn tipo = | Enfermedad hepética ___
6. { Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? — EpOC
| Reclbe corticoldes____ Desnutriclan
snutricldn
| COVID-19____
| [}
| Otra dCudl?

27 Diagndstco de Sintomatico resplratorio:

S

-

I8 indicar institucion de salud a donde se canaliza el paclente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio);

19 Canalzacion etectiva

| NO

Observacones

Tener en cuenta las defliniciones programaticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacian.

Personas - VIH -
Inmunosupresion

Poblacidn Vulnerable

7 Nifoa(as) < de 15 afios

CamScanner
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CUNDINAMARCA

IRE GION
Que Progresa'

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes)

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

|_L_' lQI_A_l &m;i ZIE IrllumbnyApcllldo:delﬁncunladar'AA : ‘g! etlese <

Informacién general del paciente

1 Nombre y Apelizols) del Paciente

SQ\-: o gdaras

1. Documento de identificacdn

=)

{Sin identificacién)

= 0 L

(cc) (R.C) (Cédula Extrarysria)

Namero de documento: _ 19 G2\ B\4

|
|

Edad en 3703
Curmpiags.

|

|

Muncoe S \\Jmu:

Teidfono: 314 2855 ©O\22

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Razal [
fisico, usted es o se reconoce como
{Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl? |
8. Afiacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen | . ::g;‘;f::r‘:;"‘ e | Vicaiado

Salud X ‘
en (Marque con una X) Contributivo Subsidiado v ECOPETROL, Magi ) (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud [EPS) a la que pertenece

Criterios de clasificacién de sintomitico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
pobiacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
defimciones de sintomdtico respiratorio segun el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general ______
Rural ____

Rural disperso pn I8
Inmunosupresién
Privado de Libertad ___
Habitante de Calle ______
Migrantes
Trabajadoresde salud _____
Niftos menores de 15 aflos ____

7. LHa tenido tos en los Gitimos 15 dias? (Por

{Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

£. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacidn vulnerable).

Cell=]

9. 5 e3 poblacion vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

Iil ls]_l cudl?

10. §i es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso © no ganancia del mismo y/o alteracidn
actwidad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
ovos)

11. (Presencia de expectoracion?

E E] ¢Cuantos dias con expectoracion?

12. {C6mo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=1 L] ]

14, {Con cuantas personas convive?

o
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Antecedentes de Tuberculosis

15, {Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase & la pregunla
20

L%

Pase a |a pregunta

20

L= |

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hoce cudnto tiempao (en meses)

oo ]

o]

17. ¢{Tomd tratamiento anti-TR previamente?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

II] {Cudles medicamentos tamg?

[#] [

Pase a la pregunta
20

E] {Recuerda ls fecha del inicio del TTO?
{mes/afia):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

[:“ ¢Hace cudnto lo interrumpid? (mes/afo)

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

=]

No sabe

Pase a |a pregunta 26

Ly

Pase a la pregunta

26

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

23. ¢{Hace cudnto tiempo [en meses) que le hicieron la

prueba? meses
No sabe I NO I st
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
iHace cudnto lo interrumpid? (mes/afic):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? ] s
y Silicosis
:urfr‘:tsl:rmm;::’;; = Enfermedad renal crénica
Cénceral e Enfermedad hepdtica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? 6on Spo — EPOC
Recibe corticoldes 3
Desnutricidn
CoviD-19
Otra ¢Cudl?

27. Diagnostico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paclente (si cumple con el criterio de sintomadtico respiratorio):

"SI

L)

29. Canalizacion efectiva:

Sl NO

Observaciones

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VI - Poblacidén Yulnerable Nifos(as) < de 15 afios

Inmunosupresién

o sin mn'rlﬁﬂn. Il!ﬁ'«ll! wm‘ 4 nlla.‘ e Tliunmmaﬂnupem-adnn

mmmnm n imnhhnlud. por mis de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
crurna, de er Lempo mn o rural ggp.m;l | perdida o no ganancia de peso en os tres meses

de duracion  precedentes, disminucion del nivel de actividad
: m ll‘m-. nm:h&mﬂuﬂ;MMhMmmw

diffell acersn se pueds tamar m:nn: TB
. tempo )
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

(1] [eh] Rbklel

Nombre y Apellidos del Encuestadnr:mmmf ?q} WeasSe o

1. Informaclén general del paciente

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: \ose Ghurrlosvin
D D D Edad en afios

cumplidos:

2. Documento de Identificacidn: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria) -
A

Ndmero de documento: _ 2\ } 2%

Municipio: 9\\\) anve Direccién: A Ro Froman Teléfono: 32 2204 4537

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.8lanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal

fisico, usted es 0 se reconoce como

(Margue can una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, (Cudl?

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen Régimen Especial [Ejercito, Vinculado

en Salud {(Marque con una X) Contributiv Subsidiad Noafiliado | Poicls, Universidad Naclonal, (SISBEN)

9 i ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece Nowe &S
2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio
Poblacién general _____
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso -'F—

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ____

definiciones de sintomdtico respiratorio segun el Privado de Libertad ____

tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle

de I2 encuesta). Migrantes

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por

sl

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

N‘L
2] 2]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

| EE | | s I LCudl?

10. Sl es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancla del mismo y/o alteraclén
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

¢{Cuantos dfas con expectoracién?

[ (=]

Blanca Amarilla
12. {Cémo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I Y sibm I 'PJ sl
tenido tuberculosis.
14. ¢Con cuantas personas convive? AT
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3. Antecedentes de Tuberculosis
No sahe | E [ 1] I
TIZEAIGIORIL e giiclo 08 THY Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses) l

l I No sabe

17. ¢{Tomo tratamiento anti-TB previamente?

E {Cudles medicamentos tomo?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento antl-T8?

20

Pase a la pregunta

m

E’ {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19. ¢{Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

=

{Hace cudnto lo Interrumpié? (mes/ofic):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

No sabe

Pase a la pregunta

] (]
L= ]

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

26

22. ¢ Cudl fue el resultado de la prueba?

23. {Hace cuénto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

| No sabe l

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cudnto lo interrumpié? (mes/ofo):
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso
Artritls____
Cdncer de algin tipo ___
Recibe corticoides____

Diabetes_

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

EPOC

Desnutricién

COVID-19____

Otra ¢Cudl?

27. Diagnostico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucitn de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

Sl

te

29. Canalizacién efectiva:

| NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintométicos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblaclén General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 ados
Inmunosupresién
Toda persona que presente ' privados de la libertad, grupos | Los sintomas clinicos mas relevantes. parm
los y expectoracién por mis fﬁnl.qut. habitantes de  calle, | sospechar TB son tos con o sin expectoracin
de 15 dias o tes, trabufadares de 1a salud, m:mn‘ishu&hzhuzum%ww.:ﬂ dias,
0 rural o rural dispersa el pi 9o, peso en meses
%muu,ri y par | delﬁvddouﬁvﬁdhdl
' de 15 uudn._m‘_ .plm;mﬂhﬁmmn un adulto con
dificil acceso se puede tomar menos | TB
. _ tiempo
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CUNDINAMARCA
iREGION

Que Progresa!
EN SALUPD

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Nombre y Apellidos del Encuestador: A Q" = Yy g Wly o I

Fecha: (Dia) {Mes) Afo)

| ldal Rlolz]e

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: l INE™ Thwrnan ). Ceocle S
. Edad en afios

Hui cumplidos:

2. Documento de Identificacion: (Sin identificacién)  (C.C.) (RC)  (Cédula Extranjerfa) IZ-‘E
Ndmero de documento: __ 5 2 3 34 404
Municipio: % \\J env Direccién: A 24 R onal Teléfono: 3OS 346 4631
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indfgena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
{Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
lal (Ejercito,
4. Afiliacin al Sisterna de Seguridad Social Régimen Régimen Ragimien Espaciil (Glerc Vinculado
Salud (M Contributi Subsidlad No afillado | Policia, Universidad Naclonal, (SISBEN)

en Salud (Marque con una X) ""\; vo sidlaco ECOPETROL, Magisterio)
S. Nombre de |a Entidades Promotoras de e——
Salud (EPS) a la que pertenece —tantSome

2. (Criterios de clasificacién de sintomitico respiratorio

€. Tipe de poblacidn (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio segin el
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblaclén general
Rural _____

Rural disperso
Inmunosupresién ____
Privado de Libertad ___
Habitante de Calle _____
Migrantes ___
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en les Gltimos 15 dias? (Por

h?- I | y | {Cuantos dlas seguidos lleva con la tos?

8 Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracidn? (aplica solo para
poblacién vuinerable).

EZEN

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

ELI Iﬂ LCudl?

10. 5l es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
pesoc © no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomatriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracion?

{Cuantos dias con expectoracidn?

Celld

Blanca Amarlila
12. {Cémo es la expectoracion?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe | v st
tenido tuberculosis.
14, {Con cuantas personas convive? _L
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|

Antecedentes de Tubarculosly

| 15, cAiguma ver ha sufvdo de TH?

L

Nu walbve

Pase a la pregunta

Pase & la pregunta

ILJ

Responda las preguntas 16, 17, 14,
0 19

LY |

|16 Hace cudtto empo (en meses)

20
[ ]

[ Mosae | J

I 17, (TemS tratamiento anti-TR previamente ?

g

E {Cudles medicamentos tomo?

" 18 (Actuaimente estd tomando tratamiento anti-T8?

{Recuerda la fecha del Inicio dal TTO?

Pase a la pregunta {mes/aflo):

-

{ 19 (M3 Pterruspido ef tratamiento anti-TB actual?

=

{Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ofo)

: 20, (£n sy famita aiguien ha tenido Tuberculosis?

2 (=]

|
21 ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

22 (Cua! fue ef resultado de la prueba?

26 24,25

23. ¢Sace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prustal

meses

24, Actuzimente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢#a merumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cudnto lo Interrumpid? (mes/afo):
sl

Silicosis,
Lupus Eritertator___ Enfermedad renal crénica
| Artritis Diabetes —
P . Céncer de algdn tipo Enfermedad hepatica____
26. { Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Récibi Eortichldes EPOC
— Desnutricion
COVID-19
Dtra LCudl?

—_—

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio:

M|

6

28 Indicar institucidn de salud a donde se canaliza el paclente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

sl NO

Ouservaciones

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomAticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Pohlacidén Vulnerable

Nifias(as) < de 15 afos
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

[ | | lola] [2]ld2] €| | Nombre y Apellidos del Encuestador: _A 3~ Nevcoe o

1. Informaclén general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: e Cene 'J o YAendielq
Edad en aflos
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin Identificaclén)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerla)
Nomero de documento: __ Al S5 6601 E
Municipio: 6‘\\“ ente Direccién: A 2o Frenan Teléfono: 31 0 206 SBEAQ
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2.Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4. Afiliacién al Sistemna de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado ::ﬁ:-fr;eE::\feercs]izla(:jhelzit:r‘\al Vinculado
| M X g ’
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidiado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de )
Salud (EPS) a la que pertenece [ 2alvd

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

Poblacién general
Rural _____

6. Tipo de poblacién (margue con una X al tipo de Rural disperso

poblacién gue pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ____
definiciones de sintomdtico respiratorio segtin el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle

de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dlas? (Por \P sl ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E si |

poblacién vuinerable). '
9. i es poblacién vulnerable: ha presentado I I I | si | dCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 5i es mener de 15 afios ha presentado pérdida de
peso © no ganancia del mismo y/o alteracidn
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. {Presencia de expectoracién? E ¢Cuantos dlas con expectoracién?
Blanca ___ Amarilla

12. {COmoO es la expectoracién?
Purulenta _______ Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe I | o s |

tenido tuberculosis.

14. {Con cuantas personas convive? !
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3.  Antecedentes de Tuberculosis

I 15 ¢Aguna ver ha sufngo de TR? I_".LI LE Ii'l

mPue @ la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 19

;ummm‘ {en meses) I ] ""'Tl

m {Cudles medicamentos toma?

' 17 (To™o tratamee=to anti-TB previamente?

=] )]

PP T— o tratamiento anti-T8? EI ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
Pase a la pregunta (mes/afo):

20
¢Hace cudnto lo Interrumpié? (mes/afo):

[=f]

19 ¢Ha mterrympado el tratamiento anti-TB actual?

o

' 20. ¢En 53 familia alguwen ha tervdo Tuberculosis?
[

[

Pase a la pregunta 26 Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24, 25

-] | =]

;

21 ¢Le han realizaco la prueba del VIH/SIDA?

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

23. ¢race cudnto tempo (en meses) que le hicieron la

prueba?
| NO I s1
24. Actuzimente estd tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase 3 la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
1 cudnto lo Interrumpia? (mes/afo):
25. ¢Ha mterrumpido el tratamiento antirretroviral actual? 51 == i RS frciiato)
Silicosis
Lupus Ertematoso __ Enfermedad renal crénica __
Artritis Diabetes f h
Cjncer_de algin tipo Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Récibe corticoldes. EPOC
— Desnutriclén
COVID-19,
Otra {Cudl?
27. Diagndstico de Sintomitico respiratorio: | N?'_'

28 Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (s| cumple con el criterio de sintomético respiratorlo):

29 Canalizacidn efectiva.

S1 NO

Ovservaciones

Tener en cuenta las definiclones programéticas de sintomdticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIH - Poblacidn Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios
Inmunosupresitn
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DINAMARCA
UN iRE

GIO'N

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

2loh [l

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Nombre y Apellidos del Encuestador: A ;nm&m" ey \\Q\Qjm

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

&\’\Oﬂ«n

Deloe G’e\ Heos

2. Documento de Identificacién:

(Sin identificacién)

Numero de documento:

(CC) (R.C)

1063366 V23

(Cédula Extranjerfa)

Edad en afios
cumplidos:

Municipio: S\ war o Direccldn: .A 2 atTenan Teléfono: 2 =6 ] qw 1
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?
4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Réglrrnen Especllal (Ej;rci: i I Vinculado
en Salud (Margue con una X) Contributivo | Subsidiado | No3filado | Policia, Universidad Naclonal, | \ccpey
ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece "_'F__;t S e o
2. Criterlos de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ___
defimiciones de sintomético respiratorio segun el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de l2 encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud

7. ¢Ha tenido tos en los Gitimos 15 dias? (Por

Nifios menores de 15 afios
]

¢Cuantos dfas seguldos lleva con la tos?

B. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualguier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacitn vulnersble).

e

9. 5i es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

Iﬂt_l |L' ¢Cudl?

10. 51 es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
pesa 0 no ganancia del mismo y/o aleracién
acuwidad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracién?

{Cuantos dias con expectoracidn?

Ce][=]

12. (Cémo es la expectoracidn?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=1 [y] =]

14. ¢{Con cuantas personas convive?
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3. Antecedentes de Tuberculosis

No sabe |5' ]

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 1B,

15. ¢Alguna ver ha sufrido de TB?

20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I Mi I | No sabe |

¢Cudles medicamentos tomo?

17. ¢Tomd tratamiento anti-TB previamente?

=] [¢]

NO
tRecuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta (mes/afio):
20

18. {Actualmente esta tomando tratamiento antl-TB?

19. {Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

'T‘] ¢Hace cudnto lo Interrumpid? {mes/afio):

] ]

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

i

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24, 25

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

=] | =]

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

ba? meses
No sabe NO si
24, Actuzimente estd tomando terapia antirretroviral LJ [_I
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
t i i6? {mes/afo):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? s1 e L '
Silicosis,
Lupus Erftemataso___ Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes, —_—
Cancer de algdn tipo Enfermedad hepdtica
26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? 3 — EPOC
Recibe corticoides, =
— Desnutricién
COoViD-19
Otra dCuadl?

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio: S

L

2B.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

SI NO

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Personas - VIH - Pablacién Vulnerable Nlifos(as) < de 15 aflos
Inmunosupresién
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CUNDINAMARCA
iR

EGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa' PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EMN .ALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha [Dia) [Mes) (Afo

| I I blA I 02 Ibl Nombre y Apellidos del Encuestador At}"“‘w

1. Informacién general del paciente

1 Nombre y Apesac(s) cel Pacente A Yasand: osl Jred —
O W OO ==
]

| 2. Documemo de \dentficacon (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)
Numero de documento: lOO?'}G h Y . |
WMunLipc 5\“5.‘,—\ Direccion: A'E\.f"ﬂ""\.’ Teléfono: zllg&“"lz?
3. De acuerdo con su cuftura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Razal
fisico. sted e O e reccnoce COmo
| Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
& &filacion 3 Sstema de Seguridad Social Régimen Régimen Foi-trag E"’“‘"’w"f‘;g' | | Viecutaga
e~ Saiugd (Margue con una X) Contributivo Subsidiado Mosfikeds | okl Lintvers nal (SIS2EN)
e ECOPETROL, Magisterio)

T

5. Nombre ge 13 Entidades Promotoras de
Satud (EPS) a la que pertenece O vfPan Se.

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general _____
Rural
. Rural disper:
E. Tipo ge ponlacién (marque con una X al tipo de
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
gefiniciones de sintomitico respiratorio segin el Privado de Libertad ___ |
upo ce poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitantede Calle ____
| oeia encuests) Migrantes
Trabajadores de salud ____
Nifios menoresde 15aflos ______
7 ¢ra wenido tos en los Uitimos 15 dias? (Por | o 3 ¢Cuantos dias seguidos lleva con latos?

1 B ma presentado Los Lon 0 sin expectoracién de

Cuslguier Lempo de duracitn? (aplica solo para EI E |

| potiscion vuinerabie)
78 % es pobacon vuinerable ha presentado | r I ln I ¢Cudl?
perdida peso, febre y/o sudoracitn?
10 5 &3 menor de 15 afos ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancie del mismo y/o alteracién
achiwvidad PULOMONIY [ND JUEgE, NO L& MUEVE, ENlre '
otros|
11. (Presencia de expecioracitn? E E ¢Cuantos dias con expectoracidn?
Blanca Amarilla
12. {Camo es la expecioracion?
Purulents Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya
- ¥ | l ]
tenido tuberculosis —=— .r
14. {Con cuantas personas convive? o _i
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3

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta

L

Pase a la pregunta

20

ll.]

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

o] [ ]

17. ({Tomé tratamiento anti-TB previamente?

m {Cudles medicamentos toma?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento ant-TB?

=] [2]

Pase a |a pregunta
20

IE LRecuerda la fecha del inicio de! TTO?
(mes/ofio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

=

{Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ofio)

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

L]

=]

No sabe nq- st
2, A Wt el VISR Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
‘26 24,25
2. cuti fue e resultac de la prebs? [ ]
23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la o
prueba?
No sabe I NO I s
24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? st e 4 '
Silicosis,
:.\unp:; Extematosa — Enfermedad renal crénica ___
H Diabetes,
Cincerdeal algon tipo — | Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? Recibe corticoides EPOC |
= Desnutricién
CovID-19 I
Otra 2Cudl? l

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio:

28 Indicar institucidn de salud 2 donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

|

i

| NO

Observaciones

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacion.

Niftos(as) < de 15 afion
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DINAMARCA
CUNDINA

squ

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afo)

1] [ola] (=lofzle]

Nombre y Apellidos del Encuestador:M,,mq‘ R ) 3 Vo

2. Documento de Identificacion:

(Sin Identificacién)

(cc)

(R.C)

(Cédula Extranjeria)

Numero de documento: _ S | S 49> Q63

1. Informaci6én general del paciente
1. Nomnbre y Apellido(s) del Paciente: H\ Tnar -b.l az
D D D Edad en aflos
cumplidos:

Municipio: ‘1 \\']4.4\\ a

Direccién: A%‘lF“"\% |

Teléfono: 31© 2123844

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.8lanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestlizo. 4. Rom S. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cudl?

4, Afiliacién al Sistemna de Seguridad Social Régimen Régimen fégimen Especl;l ‘:’erd:o : | Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo | Subsidiado | "© 2M12d0 | Policla, Universidad Nacional, | ey
3 ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de '

Salud (EPS) a la que pertenece <cawitas

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblaclén general

Rural _____
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ___
definiciones de sintomatico respiratorio segin el Privado de Libertad

tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final

Habitante de Calle
de la encuesta).

Migrantes _____
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

“g—l l 2 | ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

E3REN
Iil Lﬂ Cudi?

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

9.5l es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 51 es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién

actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. (Presencia de expectoracién?

E E {Cuantos dias con expectoracién?

Blanca Amarllla
12. LC6mo es |a expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya T
N 51
tenido tuberculosis. I e l YP

14. {Con cuantas personas convive?

o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

I Antegedentss de Tuberculosls

Pase a la pregunta Pase & la pregunts | Responda las pregunias 16,17, 18,
10 20 19

I8 P AIguna ver ha sulvido de TR

16. Mace cudnto Uempo [pn meses) I [T I I N wihe I

- I {Cubles medicamentos tomo?
A7 Tomd lrataminnto anth T previamente?

NO

m tRecuerda la fecha del Inicio del TTO?
Pase o |o pregunta (mes/afo):
20

18, ¢ Actualmente estd tomando tratamlento anti-TR?

19. ¢Ma Interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

m (Hace cudnto lo Interrumpla? (mes/ofio):

20, (o su familia algulen ha tenido Tuberculosls? - E’ E

T=] | & --
Pase a la pregunta 26 Pase nﬁa pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
24, 25

21 ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

22. ¢Cudl fue el resultado de la prueba? - E

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba? meses
| No sabe I sl
24, Actualmente estd tomando terapla antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
4Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/ado):
25. {Ha interrumpldo el tratamiento antirretroviral actual? sl Pio7 mes/onal
Lupus Eritematoso Sllicosls___

Enfermedad renal crénica ___

Artritls__ Dlabetes___ Enfermedad hepética

Céncer de algintipo ___

26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiclones de salud? Reclbe corticoldes EPOC
= Desnutricién
COVID-19
Otra ¢Cudl?
27. Diagnéstico de Sintomdtico respiratorio: Sl ﬁ’t

28.indicar institucién de salud a donde se canaliza el paclente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

Sl NO

Dbservaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nlifos(as) < de 15 afos
Inmunosupreslon

'rm persony que presente | Persona quien presente ts con Bn i iﬂl lull Loy sintomas cinicos mdy relevantes para
% (;;mm&on par mis .Mﬁ.:mmgmﬁm fiebre, | & F"! [ % saspechar TB xe H ) *’“"" "P"“‘“"’“
de 15 p : -

de peso, o sudoracién de > B dias,

| nocturna, de cualquier tempa
de durucidn !

Eodr - == d .-\l:__w'
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CUNDIN;‘\M/\IECA

Que Progresa
EN SALUPD

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes)

L1 ] lel4]

Afo)

2.1 6] | Nombre y Apellidos del Encuestador: Aan ga b 2 a Al II o

1. Informaclén general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paclente:

1. Documento de Identificacidn:

(Sin Identificacion)

L]

(Cédula Extranjeria)

(CC) (R.C)

Numero de documento: ___2 osbl \9q

Edad en afios
cumphidos:

Municipio: <5 | \\Jr_mt a Direccién: A 2e @r ; Teléfono: 2242038223
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Margue con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, (Cudl?
ial (Ejercito,
4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen Réqlmen E-’m i€ 1 Vinculado
Salud (M No afiliado | Policfa, Universidad Nacional, (SISBEN)
en Salud (Marque con una X) Contributivo Sub;\lgiado ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece o lena-
2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenexca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomatico respiratorio seguin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural ___
Rural disperso N
Inmunosupresién _____
Privado de Libertad
Habitante de Calle
Migrantes ____
Trabajadores de salud ____

7. ¢Ha tenido tos en los Uitimos 15 dlas? (Por

Nifios menores de 15 afios
]

¢Cuantos dlas seguidos lleva con la tos?

B. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacion vulnerable).

w
e ] [=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

[il 'll dCudl?

10. 5| es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no Juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

(el ]

¢Cuantos dias con expectoracién?

12. {COmo es la expectoracién?

Blanca

Purulenta

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosls.

Amarllla

Con sangre

[ No uth sl

14, {Con cuantas personas convive?

o,
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3 Antecedentes de Tuberculosis

=] | 1£] L= |
15. ¢Aguna ver ha sufrido de TB?

Pase 3 la pregunta Pase a la pregunta | Responda las oregentas 15 17, 18
20 20 19
16. Hace cudmto tiempo (en meses) L ' | l v I

{Cudles medicamentos tomo?

18. { Actuaimente estd tomando tratamiento anti-TB? El {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
| Pase 3 la pregunta {mes/ado).

l 17. {Tomo tratameento anti-TB previamente?

—

[#] [¢

]
| 20
| = |
19. ¢Ha imterrumpido el tratamiento anti-TB actual? ¢Hace cudnto lo Interrumpié? (mes/afis) |
20. {En su familia algusen ha tenido Tuberculosis? No sabe E |
|
No sabe ref s
i han realizado la del VIH/SIDA?
| e PRty e Pasealapregunta26 | Pasealapregunta | Respondatas preguntas 22, 23,
| 26 24,25
| 22 ¢Cusl fue e resultado de 1a prueba?
23. ¢ Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la ;
prueba? — ___meses
|
No sabe ] !
24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

Pase a la pregunta 26 Pase ala pregunta 26 | Responda la pregunta 25
4Hace cudnto lo interrumpié? {mes/aiia):

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

sl

[

Silicosis [
L"p'f's Erhema_toso - Enfermedad renal crinica
Artritis Diabetes -
Céncer de algdn tipo Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? = — EPOC
Recibe corticoides
= Desnutricion
CovID-19 ’
Otra ¢Cual? |

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: S1 lﬂ ‘

28 Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paclente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29 Canalizacidn efectiva:

sl NO

Observaciones.

Tener en cuenta las definiclones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacifn General Personas - VIH - Poblaclén Vulnerable Nifios(as) < de 15 adtos
Inmunosupresién

‘"trmmqmmm:sum rivados de li libertad, g
o sin expectoracion, febre, unllrlm it ntes

 pérdida de peso, o sudarucin ml;mq\b.-
nocturna, de cualquier tlempo | pablacién rural

*de duracion ﬁ'ili!ﬁﬂ""ﬂ “ﬂ
m 15 (I, ando 3
. ‘ | acceso se pultlp tommmm

tiempe,
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, PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMVATICOS RESPIRATORIOS

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio)

E |O|q| O Z Nombre y Apellidos del Encuestador: bld\o\ ALUOYCLCYUE

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: E\san QDQ‘U‘-{ " UO‘)C{\CL Bcuqvcm

N

(Sin identificacién) (C.C)) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

7" | Numero de documento: L3 OOO 356 ,3

2. Documento de Identificacion:

Edad en afios
cumplidos:

Municipio Direccién: \"\_Q-kLcC&U \CX-UO\ Teléfono: FLU3 D 3 Y %8 C(

| 3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom

5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como |
| (Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrcdescendiente  Otro, ¢Cual? _ﬂ&gm
i 4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Ré;nmen Especr‘al [EJerci'tn, Vinculado
1 en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidigdo el Rokus, UoveesidadiNaeioial (SISBEN)
| ECOPETROL, Magisterio)
Iy - -
| 5. Nombre de la Entidades Promotoras de .
| Salud (EPS) a la que pertenece ‘\\Ue&.)'(l, SN

— — —

2. Criterios de clasificacion de sintomético respiratorio

Poblacién general
Rural
Rural disperso

6. Tipo de p6b|acidn (marque con una X al tipo de
Inmunosupresién

poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad
tipo de poblacion, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de |a encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
| Nifios menores de 15 afios

| -
; . : ’ ]
7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por & ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tas?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E E

poblacion vulnerable).

9. Si es pablacién vulnerable: ha presentado | @:l s1 I ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afos ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

; otros)
11. ¢Presencia de expectoracion? IE ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca ____ Amarilla
12, ¢Como es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe I I NA/'I | sl

tenido tuberculosis,

14. {Con cuantas personas convive? Z
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB8?

Pase a la pregunta

XY

=
o
E
o
&

Pase a la pregunta

Is;l

Responda las preguntas 16, 17, 18,

20 20 19 |
|
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I ] | No sabe I |
¢Cudles medicamentos toma? o ’
17. ¢{Tomé tratamiento anti-TB previamente? IE] E] |
—
> ] -
18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB? ¢Recuerda la fecha del inicla del TT0?
Pase a la pregunta (mes/oiio):
20
19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-T8 actual? [II ¢Hace cudnto lo interrumpid? (mes/afio) !
20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis? [E i
= ] |
21. i
L. lghan ieslizgdo s prustit del VIH/SOA? Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23, |
26 24,25 |
1

22, {Cudl fue el resultado de |a prueba?

23, ¢Hace cuanto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

L‘

Responda la pregunta 25

m

iHace cuanto lo interrumpid? (mes/ario):

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO

S1

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condicicnes de salud?

Lupus Eritematoso

Artritis, Diabetes,

Céncer de algin tipo ___
Recibe corticoides,

Silicosis____

Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepdtica
EPOC__

Desnutricion ___
COVID-19___

Otra___éCual? \:\'V‘)\)\‘ﬁ_)_gm\o-

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: Sl

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

hs

29. Canalizacion efectiva:

Observaciones:

S1

@\o

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacion.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblaclén Vulnerable

Niios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracion
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajaderes de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio seré tos y expectoracion por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracion
por mas de 15 dias, fiebre mayor de > B8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucion del nivel de actividad
o juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS )

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

I Ol 8] 5 | L” I '2l Ol ZI 6' Nombre y Apellidos del Encuestador: SK“L\ K\J oVl

1. Informaclén general del pactente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: A\c)(u\{_\ ev .S\\._J O 8\\\10\
D @ D I:l Edad en aftos
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién) (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjerfa) m
Numero de documento: 34 3 L\ Y :? O

Municipio: Direccién: 0&\(‘\'\ o Cﬁl(\ Yo Teléforo: 3 (Q3 3 l.| 68 l§

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1, Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4, Rom 5. Ralzal
fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

Régl

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen . églmen Especial (Elercito, Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contrlbutivo | Subsigiado No afillado | Policfa, Universidad Naclonal, SISBEN

nSeudierg s ECOPETROL, Magisterlo) (SISREW}
5. Nombre de |a Entidades Promotoras de ’C
Salud (EPS) a la que pertenece GO\ (AW

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorlo

Poblacién general
Rural
Rural disperso ___

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
Inmunosupresién

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomdtico respiratorio segtin el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 affos

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dfas? (Por Nl\/ ] ¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de :

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para @ E]
poblacién vulnerable).

9, Si es poblacién vulnerable: ha presentado | « l m LCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Sl es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no Juega, no se mueve, entre

otros)

11, ¢{Presencia de expectoracién? El ¢{Cuantos dfas con expectoracién? ______
Blanca _____ Amarilla

12, {Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe | | @R/ | sl

tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive? _l_
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3. Antecedentes de Tuberculosis
No sabe | E( 51
15. ¢{Alguna vez ha sufrido de TB? b
Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I Meses J I No sabe J
¢{Cudles medicamentos tomao?

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente? v o

NO 51
18. {Actualmente ests tomando tratamiento antl-TB? ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

Pase a la pregunta (mes/afio):
20
19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual? NO s1 tHace cudnto lo Interrumplé? (mes/affo):
20. {En su familia algulen ha tenido Tuberculosis? E sl
No sabe &Q 51

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

Cow] | [e] | ]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

Sl

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

iHace cudnto lo interrumpid? (mes/afio):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? NO s PIST (es/oB]
< Silicosis____
LupL.|s Erftematoso Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes —
Cincerde ol algtin tipo — | Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? ; — EPOC
Recibe corticoides —
= Desnutricidn
covID-19___

Otra

$Cudl? A\N\\.V\(l
J

27. Diagnéstico de Sintomético respiratorio:

SI

i

28.Indicar institucidn de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacidn efectiva:

Observaciones:

Si

il

Tener en cuenta las definiciones programdticas de sintomadticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable Nifios(as) <de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

-

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio sera tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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Antecedentes de Tuberculosis

15, (Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe

i

Pase a la pregunta
20

LY

Pase a la pregunta

E_]

19

Responda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

=

17. {Tom¢ tratamiento anti-TB previamente?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

E {Cuéles medicamentos toma?

=

gfe|

Pase a la pregunta
20

El ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19, ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E ¢Hace cudnto lo interrumpld? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

(]

]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

il

Pase a la pregunta 26

Lec |

Pase a la pregunta

m

26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22. ¢Cuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

prueba?

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase

ILI si

ala pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

sl

iHace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes___
Céncer de alguntipo ___
Recibe corticoides___

EPOC

Otra

Silicosis
Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

Desnutricién
CovID-19

LCudl AW Gy
N

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

SI

5

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

SI

N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programdticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

étnicos, habitantes de
migrantes, trabajadores de
poblacién rural o rural dis|
criterio serd tos y expectora
mas de 15 dfas, Cuando

tiempo.

En privados de la libertad, grupos

calle,

la salud,
persa el
cién por
poseen

dificil acceso se puede tomar menos

TB

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

lo]y [2lo

216

Nombre y Apellidos del Encuestador: Sl(i\\c\, P\\JC&\—C«L (e

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Elzdnih Dwy NoRer

2. Documento de Identificacién:

0 X O [

(Sin identificacién)

Nimero de documento: L-\G; C\G O \.Q3

Edad en aflos
cumplidos:

(c.c) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Municipio:

Direccién: \{CL\[CLA_,\L\ C QX\AS(D

Tetéfono:3 \ 2 332 86%.0

3, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5, Ralzal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl? S

4. Afillacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afil Régimen E.special (Elercito, Vinculado
s " o afiliado | Policfa, Universidad Nacional,

en Salud (Marque con una X) Contnbuwn Subsidiado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

Nyesson €05

2.

Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segin el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general
Rural

Rural disperso ____
Inmunosupresién
Privado de Libertad
Habitante de Calle _____
Migrantes
Trabajadoresde salud

7. {Ha tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por

Nifios menores de 15 afios
si

¢Cuantos dlas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

[y
(o] []

9. Sl es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

@ m ¢cudl?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

[E’ ¢Cuantos dias con expectoracién?

12, {Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=] 0 ]

14. ¢ Con cuantas personas convive?

£
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

| No sabe I m

Pase a la pregunta
20

20

Pase a la pregunta

Ea

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cuénto tiempo (en meses)

G

[ No sabe |

17. {Tom4 tratamiento anti-TB previamente?

18, ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-T8?

E ¢Cudles medicamentos tomo?

(=]

=] [

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

E {Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢{Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

EZI {Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ofio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

[X] [

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26 Paseala

Ly |

26

K
Responda las preguntas 22, 23,
24,25

pregunta

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

(o]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente est4 tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

iJ

Responda la pregunta 25

In_ol

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

iHace cuanto lo Interrumplé? (mes/ofo):

S1

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso Sibcosts__
p. . e Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes . —
s alar — | Enfermedad hepdtica

Céncer de algtn tipo
Recibe corticoides, ERoc___

— Desnutricién

CcoviD-19__

Otra___iCusl? L\nh@u"@

27. Diagnéstico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

SI

&

29. Canalizacidén efectiva:

Sl

e

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintométicos respiratorios segiin tipo de poblaci6n.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracidn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo,

Los sintomas clinicos méis relevantes para
sospechar TB son tos con 0 sin expectoracion
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
o juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Oue Pr o PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Ao)

- .: Nombre y Apellidos de) Encuestador: S\CL\DLA\QOKQ Qe

1. Informacién general del paciente
1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: EDC\\"-‘-\CL /\}_g(‘m
D ~ D l:l Edad en afos
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerfa) ED
Numero de documento: 3 lf\" \ (3\\0

Municiplo: Direccién: L{m{& G _\ro Teléfono: FJOM 63@'8}\8

3, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indlgena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?

4. Afillacién al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen No afillado ::ﬁ:;ez:,spec:zl (:j;rclito, | Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contripytivo | Subsidiado i INNESIGBG LN || (sispEN]

ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece PVC\.N\‘D O™

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general

Rural L

6. Tipo de poblacién (marque conunaX altipode | Ruraldisperso___

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ___
definiciones de sintomatico respiratorio segdn el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle

de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los tltimos 15 dfas? (Por ‘9/ B | ouiacitios s saguidon Tiva Gonlptesd - -
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de :

cualquler tiempo de duracién? (aplica solo para IE

poblacién vulnerable).
9, Sies poblacién vulnerable: ha presentado | g‘s | EJ {Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo yfo alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. ¢{Presencia de expectoracién? El ¢Cuantos dias con expectoracién?
: Blanca ___ Amarilla

12, {Como es la expectoracidn?

Purulenta ______ Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe J ' rk' l [ sl |

tenido tuberculosis.

14, ¢{Con cuantas personas convive? _L.
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢{Alguna vez ha sufrido de TB?

I No sabe I ¥

Pase a la pregunta Pase a la pregunta
20 20 19

st

Responda las preguntas 16, 17, 18;

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

I Meses I I No sabe J

17. {Tomo tratamiento anti-TB previamente?

NO s1

¢Cudles medicamentos tomo?

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO sl

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. {Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

{Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ofio):

20. ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

st

21. ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

[¥]
| No sabe I QQ/

Pase a la pregunta 26 Pase a |a pregunta

Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

SI

22. ¢{Cuél fue el resultado de la prueba?

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe M

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

Sl

Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

NO 51

Hace cudnto lo interrumpid? (mes/odo):

26. ¢ Presenta alguna de |as siguientes condiciones de salud?

: i
Lupus Eritematoso Silicosts__

Artritis Diabetes

Cincer de algintipo Enfermedad hepética
2 i EPOC
Recibe corticoides =
—— Desnutricion _____
COVID-19____

Enfermedad renal crénica ___

Otra____{Cudl? A\L\QLT\Q
oI i

27. Diagnéstico de Sintomadtico respiratorio:

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

I e

)

29. Canalizacidn efectiva:

SI hﬂ

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresi6n

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracidn
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias, Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos | TB
tiempo,

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con g sin expectoracion
por mis de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de pesp en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
o juego, e historia de contacto con un adulto con
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; SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Que Progresa ! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

EN SALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

Ld \.{l LZ]O ?_Ibl IjombreyApellidosdel Encuestador: S‘LL\CL A(Um C_TULJ

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paclente: ’Dorm HU\QBC d
I:| D D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerla)

Nimero de documento: __ 22 QS IAVC') s E

Municipio: Direccién: \{CL\\Q:\'Q C‘L’(\_"\' 3¢ Teléfono:  J\Q (308 683 \

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2, Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cuél? E\u\gu‘\g )

4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado g:ﬁ;?;%i:f;j:la(ji;;iiit:r'wal Yinculato
lud (Marque con X Contributivo Subsidiad| 3 '

e & ECOPETROL, Magisterio) ISISBEN)

5, Nombre de la Entidades Promotoras de VA

Salud (EPS) a la que pertenece veda C Ya '5

2. Criterios de clasificacion de sintomético respiratorio

Poblacién general

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _____
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por l‘«é | I si I {Cuantos dfas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E
poblacién vulnerable).
9, Si es poblacién vulnerable: ha presentado | R I ILl {Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? E’ ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. {Cémo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya | W nabe ’:' ]
tenido tuberculosis. ] | * I

14. ¢Con cuantas personas convive? 3
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. {Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) [ Meses | I No nbeJ

17. {Tomé tratamiento antl-T8 previamente?

=

E_I ¢Cudles medicamentos tomo?

18, ¢Actualmente esta tomando tratamlento anti-TB?

[#] (2

Pase a la pregunta
20

E ¢Recuerda la fecha del Inicio del TTO?
(mes/afio):

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E {Hace cudnto lo Interrumplé? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

hHg

Pase a |a pregunta 26

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

K2

F

26

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

23. {Hace cuénto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24. Actualmente esté tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

|N0| sl

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

dHace cudnto lo interrumplé? (mes/afio):
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso

Cancer de algin tipo ___
Recibe corticoides

Artritis Diabetes,

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepéatica
EPOC___

Desnutricion ____
CcovID-19____

Otra___ (Cudl? Vx\mw\O
g

27. Diagnostico de Sintomatico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomatico respiratorio):

SI

=

29. Canalizacidn efectiva:

SI

al

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaéticas de sintométicos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH - Poblacién Vulnerable

Inmunosupresién

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
més de 15 dias. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sfntomas clfnicos médg relevantes para
sospechar TB son tos con o:sin expectoracion
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién de| nivel de actividad
o juego, e historia de contactq con un adulto con
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

I
Que Progresa-
EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) {Afio)

L\ ][ J l0| Y| Moj‘z_l 6J ’ Nombre y Apellidos del Encuestador: S-H_\‘_L Aluezr Cpa.

1. Informaci6n general del paciente

Loz Mo Morgeez \ kryed

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

D IE Ij Edad en afios

cumplidos:

2. Documento de Identificacién: (Sin Identificacidn) (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria) m
Numero de documento:__ ¢ M O 4.0 34 Q

Municipio: Direccién: ({0},\&—\& CEN\‘ ro& Teléfono: 3| () 6 8 (@] qG }3

3. Mestizo.

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 4. Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X)

6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢{Cudl? A vald)

Régimen Especial (Ejercito,
Policia, Universidad Nacional,
ECOPETROL, Magisterio)

Vinculado
(SISBEN)

Régimen

Subsj?iado
Compendol

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social
en Salud (Marque con una X)

Régimen

Contributivo No afiliado

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacidn general _____

Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X 2l tipo de Rural disperso-_
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _
definiciones de sintomatico respiratorio segin el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuzles se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios ____

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

o] [0

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

[l (=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

| gg I | 51 | l,Cué!?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracion?

@ E ¢Cuantos dias con expectoracion?

12, {Cémo es la expectoracion?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=] LF] 2]

14. {Con cuantas personas convive?

4
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T

3. Antecedentes de Tuberculosis
|Nonbe| [%I |5'|
L frido de TB?
15. tAlguna vex ha irico de Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses) I

=

17. {Tomd tratamiento anti-TB previamente?

m ¢Cuales medicamentos tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

20

Pase a la pregunta

=
o

ofolf

(mes/afio):

[3 ¢Recuerda la fecha del Iniclo del TTO?

19, ¢Ha interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

[ s[:I {Hace cudnto lo interrumpld? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

K1

(]

Y

Pase a la pregunta
26

L]

24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

prueba?

23. ¢{Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

|N0| sl

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25. {Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

sl

iHace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Re

Lupus Eritematoso ____
Artritis Diabetes.
Céncer de algin tipo ___

cibe corticoides,

Silicosls____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética
EPOC____

Desnutricién _____
coviD-19___

Otra___ ¢Cuil? Nm&mﬂ

27. Diagnéstico de Sintomaético respiratorio:

Sl

W

!

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

SI

N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupreslén

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracitn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracion
nocturna, de cualquier tiempo
de duracifn

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen

diffcil acceso se puede tomar menos

tiempo.

Los sintomas clinicos mis relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de > B dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con

TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

en sALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

|l |\ I |O Il:” l Zlo IZ]@ | Nombre y Apellidos del Encuestador: _Sm_A'(rl(Lﬂ) C_TU?:J

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paclente: \{O-'\t\ \,\ H FARIAY
D @ D D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sln identificacién)  (C.C) (RC)  (Cédula Extranjeria)

Nimero de documento: __ 24 O30 6Y B]

Municiplo: Direccién: L{&—“LCC\'C( Cﬂ-ﬁ"ro Teléfono: 3 0 \ 2 S\S q 6 5 g

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1. Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom S. Ralzal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl? M

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Akgionan Espaal (Ejercl.t o Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contriputivo | Subsidiado Woafllisss: | Pollla, Usiversidad Nacidnal, (SISBEN)
‘€<“ ) ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece T oMLY

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

Poblacién general _____
Rural
Rural disperso

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
Inmunosupresién

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad _
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por l F}J( ] m {Cuaritos dfas seguidos lleva con la tos? ___
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para @ m

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | % | m {Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. 5i es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, ¢Presencla de expectoracién? E] {Cuantos dlas con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es |a expectoracion?
Purulenta Con sangre
13, Vive con alguna persona que tenga o haya Nosabe l | fp l sl |
tenido tuberculosis.
14, ¢Con cuantas personas convive? E

¢ Scannad with :
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3. Antecedentes de Tuberculosls
No ashe I HB I | st I
A 4500n e K siide o T Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

] [

17, {Tomé tratamiento antl-TB previamente?

{Cubles medicamentos tomo?

18, {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

Pase a la pregunta
20

[#] [

{mes/afio):

E] {Recuerda la fecha del Inicio del TTO?

19, {Ha Interrumpldo el tratamiento anti-TB actual?

m {Hace cudnto lo Interrumpié? (mes/afio):

20, ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

(%]

(]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

m sl

Pase a la pregunta
26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22, {Cuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

23, {Hace cuénto tiempo (en meses) que le hicleron la
prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a |2 pregunta 26

m si

Responda la pregunta 25

4Hace cudnto lo Int i :
25. {Ha Interrumpldo el tratamiento antirretroviral actual? sl 0]nterrumpid? (mes/offo)
Silicosis
Lupgs Sedtose Enfermedad renal crénica
Artritis___ Diabetes, f =
Céncer de algdn tipo Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? Recibe corticoldes = EPOC
— Desnutricién ____
CoVID-19___

Otra

scuin 4 Ll faccan

27. Diagnéstico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar Institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

S

=

29, Canalizacién efectiva:

i y6

Observaclones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintométicos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupreslén

Poblaclén General

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mis
de 15 dias

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracidn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoraclén por
mis de 15 dias. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempa.

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
T8
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que Prog"es
EN SALUPD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) [Mﬂ] (Afio)

- |2|O 2'6' Nombre y Apellidos del Encuestador: S)&\'(;LAL\J&W—L Cru.

1, Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: Pcdro  fclix Sorp2ox
D EE' D D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

12360 22

Numero de documento:

Municiplo: ' Dlreccldn:\-(HQ:\-CL Cﬁl\f\'m-\ Teléfono: ’6 (Jl 22 SSC(QJSQ

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2.Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen [ERasatpen e, Vinculado

an Salud (Marque conine XJ Contributlyo Subsidiado No afillado | Policia, Universidad Naclonal, (SISBEN)
1Ve ECOPETROL, Magisterio)

S. Nombre de la Entidades Promotoras de ¥3
Salud (EPS) a la que pertenece oy oy

2. (Criterlos de clasificacién de sintomaético resplratorio

Poblacién general _____

Rural ¢ __

6. Tipo de poblacién {marque con una X al tipo de Rural disperso__

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ___
definiciones de sintomatico respiratorio segin el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gitimos 15 dfas? (Por Nﬁ sl ¢Cuantos dlas seguidos lleva con latos? ____
8. Ha presentado tos con o sin expectoracidn de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para IE]

pablacién vuinerable).
9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | EE | m dCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién? .

10. S es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? ‘E E ¢Cuantos dfas con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es |a expectoracidn?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I Noisabs ] I e [ sl
tenido tuberculosis.
14, {Con cuantas personas convive? 2
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3. Antecedentes de Tuberculosis
| No mabe I I ﬁ I l §1 I
13. tNiguta Vi s sulrido de TB? Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

] o]

17. {Tomé tratamlento anti-TB previamente?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamlento anti-TB?

E {Cudles medicamentos tomo?

(=]

[#] [

Pase a la pregunta
20

m {Recuerda la fecha del Inicio del TTO?
(mes/afio):

19, {Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

III LHace cudnto lo Interrumpld? (mes/afio):

20. ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

21, {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

[¥]

[+]

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta
26 24,25

1

|T

Responda las preguntas 22, 23,

22. ¢ Cuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapla antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

‘.M

Pase a la pregunta 26

|

Responda la pregunta 25

iHace cuanto lo Interrumplé? (mes/ado):

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? 51 pla? fmes/ato)

Silicosis,

;k:tF:'TtslsEmemt)altac::tes— Enfermedad renal crénica ___
—— — | Enfermedad hepética
; Céncer de algintipo ___ —
26. ¢ Presenta alguna de las sigulentes condiciones de salud? Retlbe corticoldes EPOC
Shiseed — Desnutricién
COVvID-19

Otra___Cudl? I\\t S TIAN®)
[y

27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: SI

ol

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomadtico respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

Observaciones:

sI N@'

Tener en cuenta las definiciones programaéticas de sintométicos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracibn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquler tiempo
de duracién

étnicos, habltantes

tiempo.

En privados de la libertad, grupos
de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias, Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos

Los sintomas clinicos mds relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dlas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminuci6n del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que Progre
EN SA LuUbD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

Ihl\ I IOIK.” [ Zlollld I Nombre y Apellidos del Encuestador: S{\\g\ AKU'(YTJ?: Q J

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: A \C\Nm Duron,
| I @ D D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C) (RC)  (Cédula Extranjerfa)

e,
Namero de documento: 3 6 \ Ll % 50 n

Municipio: Direccién: \{O&LQ_'\VU C:_(\'S_Yfa\ Teléfono: 3 7| 233 35 \-\L,

3, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

{Margque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Réglmen E'speclal (Ejeru‘t % Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo subsidiado No afiliado | Policia, Universidad Nacional, (SISBEN)
'8 ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece VA\S eJOL é, P5

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general
Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién __
definiciones de sintomético respiratorio segin el Privado de Libertad _____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por W [ S| ¢cuantos dias seguidos lleva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | QQ s ¢Cudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? IK] E ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca ___ Amarilla
12. {Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe l | m(l | 5|

tenido tuberculosis.

14. ¢{Con cuantas personas convive? Z
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3,

Antecedentes de Tuberculosis

15. (Alguna ver ha sufrido de TB?

No sabe

L]

i

Pase a la pregunta
20

Pase a IS pregunta

L]

Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

=

]

3
3
-

17. ¢Tomé tratamiento anti-TB previamente?

E ¢Cudles medicamentos tomo?

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-T8?

=
o

=] (<]

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

El {Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢{Ha interrumpido el tratamlento anti-TB actual?

m ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

20. LEn su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

K2 [£]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a |a pregunta 26

Pase a la pregunta
26

]

1
Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

Pos

prueba?

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

|N0| Sl

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25, ¢{Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

LHace cudnto lo interrumpi6é? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso Siicosls___
P — Enfermedad renal crénica
Artritis, Diabetes —
g — | Enfermedad hepética
Céncer de algdn tipo EPOC =

Recibe corticoides,

Otra

Desnutricién __
CcovID-19____

iCusl? »v_\%\Y\O

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

SI

T

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

Observaclones:

SI

W

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Niftos(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracidn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
més de 15 dfas. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mas de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucidn del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que Progre
EN SALUP
ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio)

L[ IqJ Ioll_” [ZIOIZ IéJ Nombre y Apellidos del Encuestador: Sk_&\u A\\rou (_flfl

1. Informaclién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: \‘LU\‘SCL\‘—U\ Af\()mo\ A W‘Odo

D D D €dad en aflos
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin Identificacién)  (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Ndmero de documento: __| 03z ygqsa il

Municiplo: Dlrer.cién:(_,{ CL\(KXQQ C ) (—O\ Teléfono: 3 (\ § SS 2 q Sq

3, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como kl
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl? (!\_&v nd

Régimen Especial (Ejercito,
No afiliado | Policla, Universidad Nacional,
ECOPETROL, Magisterio)

Vinculado
(SISBEN)

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Soclal Régimen Régimen
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidiado

5. Nombre de la Entidades Promotoras de -
Salud (EPS) a la que pertenece ‘p oL oW

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general _____
Rural A

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ___
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle

de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los ltimos 15 dias? (Por | X ‘ sl I {Cuantos dias seguidos Ileva con la tos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para IE E

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado IL, ¢Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién? m

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? 'E ¢{Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe | [ NR/ | ] |
tenido tuberculosis.
14. {Con cuantas personas convive? 2__

¢ Scannad with :
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3. Antecedentes de Tuberculosis

15. (Alguna vez ha sufrido de TB?

No sabe

i

Pase 3 la pregunta
20

Pase a la pregunta

T

Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 19

L]

16. Hace cuénto tiempo (en meses)

I No sabe l

17. {Tomé tratamiento anti-T8 previamente?

EI

m ¢Cudles medicamentos tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

Pase a la pregunta
20

Ii

E {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
{mes/afio):

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

o

E'—I {Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

(4]

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

OOg

Pase a la pregunta 26

(=]
[ ] :

Pase ala pregunta | Responda las preguntas 22, 23,

&

22, ¢Cudl fue el resultado de la prueba?

[r]

26 24, 25

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

INOI sl

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

1Hace cudnto lo interrumpid? (mes/aio):
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso

Céncer de algintipo ____
Recibe corticoides

Artritis Diabetes

Silicosis____

Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepdtica
EPOC

Desnutricién _____
coviD-19___

Otra____Cusl L‘&-f\m [~
(=]

27. Diagndstico de Sintomético respiratorio: SI

28.Indicar institucién de salud 2 donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

I

29. Canalizacidn efectiva:

Observaciones:

sl N

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblaclén General

Personas - VIH - Poblacién Vulnerable

Inmunosupresién

Nifios(as) <de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracion por més
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, ¢ sudoracidn
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

étnicos,

tiempo.

En privados de la libertad, grupos
habitantes  de
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mis de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mas de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB

calle,
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

I H I | |1” | Zlolzl IUombreyApellldosdel Encuestador: S\d\u Alyor C J

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: Hora Whed H‘—H\H‘étl Cm"ﬂ’t(‘()()
D I_YI I_J D Edad en afios
cumplidos:
2, Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C) (R.C)  (Cédula Extranjeria) g
Nimero de documento: __ 2.0 Cl\{.é ) 6 9

Municipio: Direccién: \*Lc_k*('é((,\ CU(\VR]-\ Teléfono: 3 ("?_58(:1 13 [AaT

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl?
Régi ial (Ejerci
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen filiad Pégnr;lerl\JElspec!z (‘?ﬁm.t i | Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo | Subsidiado Naliego Jioiss, L erd ¢oT Na¢ andh (SISBEN)
B(d ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de \
Salud (EPS) a la que pertenece Noeua G PS
2. (Criterlos de clasificacién de sintomatico respiratorio
Poblacién general
Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de el dnsperso.__
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién _
definiciones de sintomético respiratorio segin el Privado de Libertad _____
tipo de pablacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por | @ S| ecuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para lE EI
poblacién vulnerable).
9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | EE I m LCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. {Presencia de expectoracién? @ EI ¢Cuantos dias con expectoraciéon?
Blanca ____ Amarilla

12. {Como es la expectoracién?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya l Nosbe l I Ny I | sl |

tenido tuberculosis.

14. ¢Con cuantas personas convive? _L
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15, {Alguna vez ha sufrido de TB?

Pase a la pregunta

=] | &

20

Pase a la pregunta

Re
19

L=

sponda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

20
L’-'.._v,.—: —I I No sabe I

17. ¢{Tomé tratamiento anti-TB previamente?

2]

{Cuédles medicamentos tomo?
=]

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

20

Pase a la pregunta

lil

{mes/ofio):

E ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E {Hace cuinto lo interrumpié? (mes/ofo):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

LE]

Kl

21. {Le han realizado |a prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

No sabe

DHg

Paseala

m sl

Responda las preguntas 22, 23,
26

pregunta
24,25

22. {Cudl fue el resultado de la prueba?

[ ]

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicleron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

|NDI sl

Responda la pregunta 25

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

Si

1Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes____
Céncer de algun tipo ___
Recibe corticoides__

EPOC

Otra

Silicosls____
Enfermedad renal crénica ___
Enfermedad hepética

Desnutricién
CovID-19____

scus?_Hiperdenc con

27. Diagnéstico de Sintomaético respiratorio:

SI

% )

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

SI

NY

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas ~ VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nlfios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracion por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tosy expectoracién por
mas de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos mds relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mds de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminuci6n del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
TB >
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G '6 N SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

CUNDINAMARCA
s i REG

ue Progresa!
gEN SALUDP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio

)
Il ]U\I |o[l.,| I;Llol’tlél mmbreyApellidosdel Encuestador: g"-\.\\."\ A\gottl CI(/?.J

1. Informaci6n general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: "‘(_ QU\U d P‘\@\ fB ofoN

Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C)) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Numero de documento: \O} L ‘{C{?’ \‘\’}f’] E

Municipio: Direccién: ({C\}-\Q_JVO\ CCJ‘\AV\‘U\ Teléfono: 32 SB q:t 3 €3

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl? kt’\‘ (@)

4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen RAgimen E.speci'al (Eieookta, Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo | Subsidjado o afiltado) f eallcls, Uclversidad Naclonal (SISBEN)
%g ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece Tonnona

2. Criterios de clasificacidn de sintomatico respiratorio

Poblacign general ____
Rural _\

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso__

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ____
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad _____
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dfas? (Por I Qo S ¢Cuantos dias seguidos lleva con [ tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E‘

poblacién vulnerable).
9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado | hﬁ: I m {Cual?
perdida peso, fiebre y/o sudoracidn?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, ¢Presencia de expectoracién? E ¢Cuantos dfas con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢Cémo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre
13, Vive con alguna persona que tenga o haya I Nosabe I | Ngi | s1 |
tenido tuberculosis. \
14, ¢Con cuantas personas convive? J_
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8 INAMARCA
Sl TREGION

e Progresa!
EN SALUP

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo

) :
[ | IL\I IOIL\I IZIO 'z_la LNombreyApellidos del Encuestador: S‘-ku& A\UOQ,?_ Crv2 I

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: J O\\OJ\AN A \\'—\‘OY\LO P&t—l
Edad en affos
D D D P PT cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin Identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Nimero de documento: S0 Ll u-s 8 3 m

Municipio: Direccién: \{U_\-UK\Y(A C(N\"m\ Teléfono: 30\ q’ G‘far @] q

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2.Indlgena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cusl?

4, Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado siﬁlcr;;eﬁ:x’;ﬁ;;;‘jjﬁgf::;al Vinculado
i idiad 4 L

en Salud (Marque con una X) Contributivo Subs %(a o ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)

5. Nombre de I3 Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a Ia que pertenece A‘S eJo- %

2. Criterios de clasificacién de sintomdtico respiratorio

Poblacién general
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Ruraldisperso___

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta fa Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle _____
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por l‘( s1 ¢Cuantos dfas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para m

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacion vulnerable: ha presentado | o | [L] Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11, ¢Presencia de expectoracién? |I| ¢Cuantos dfas con expectoracion?
Blanca Amarilla

12, {Coémo es |a expectoracién?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya r"" sabe | [ O s1

tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive? J.

¢ Scannad with :
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3.  Antecedentes de Tuberculosis
| No sabe I I E | | st |
15. {Alguna vez ha sufrido de TB? Pase alapregunta | Pasealapregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) I Meses J [ No sabe ]

17. {Tomé tratamiento antl-TB previamente?

E’ {Cuéles medicamentos tomo?

18, (Actualmente estd tomando tratamlento anti-TB?

20

o

[#] ]

E] {Recuerda la fecha del inicio del TTO?
Pase alapregunta | (mes/afo):

19, {Ha Interrumpldo el tratamiento anti-TB actual?

E ¢Hace cuénto lo interrumpid? (mes/afio):

20, ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

[£] (=]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

No sabe J

i

Pase a la pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26

|LI

24,25

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

23. {Hace cuénto tlempo (en meses) que le hicleron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

lNOI N

Pase a |a pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

Hace cuanto |o interrumpi6? (mes/afoc):

|

Lupus Eritematoso SHicasls .
— Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes
Céncer de algdn tipo Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? g - EPOC
Recibe corticoides, :
Desnutricién
COVID-19
Otra___dCudl? D& na O
~
27. Diagndstico de Sintomatico respiratorio: SI l\ﬂaf

28.Indicar institucidn de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomaético respiratorio):

29. Canalizacién efectiva:

s Nb( ‘

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintométicos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracifn
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
mis de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos: mds relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
o juego, e historia de contacto con un adulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dia) (Mes) (Afio)

| [ H IO |q I EE ILl 6| UomhreyApellidos del Encuestador: S\eﬂg\ A\\KNC?. Croe J

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: A\\‘\L’)t\uo Gg-m
Edad en afios
l_' D D EI Pp T cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Nimero de documento: 2. 28D T S|

Municiplo: Dlreccidn:\ku_&t(x\c\ thi—ru\ Teléfono: 30 |- gq 5SUC‘

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indfgena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢ Cudl? A\V\%ﬁ) ;

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen - Ségimen E?peclal (EJercl't % Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo | Suhsidiado Natiada | Relich tilatsidectiscions’, (SISBEN)
l} ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece ?&\I edo. EPS

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacién general _____
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ___
definiciones de sintomético respiratorio segtn el Privado de Libertad ___
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitantede Calle ______
dela enCUEStB). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por IE m {Cuantos dias seguidos lleva con latos?
8. Ha presentado tes con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para @ E

poblacidn vulnerable).
9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | 50 I [LI ¢Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancla del mismo y/o alteracion
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? E EI ¢Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢{Cémo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe I I ﬁ)’ l | sl ]
tenido tuberculosis.
14, ¢Con cuantas personas convive? 2—
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3.

Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna ver ha sufrido de TB?

No sabe

i

Pase a la pregunta
20

Lok

Pase a la pregunta

20

19

m

Responda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

| No sabe I

17. {Tomé tratamiento anti-TB previamente?

|sr I ¢Cuéles medicamentos tomo?

18. ¢{Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

=
(=]

ofo/d

Pase a la pregunta
20

‘II ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/aiio):

19, ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E {Hace cudnto lo interrumplé? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

[&]

[+]

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

L]

Pase a la pregunta

26

Respo
24,25

SI

nda las preguntas 22, 23

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

23. {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

’_No_l

Pase a la pregunta 26

sl

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

|

iHace cuinto lo Interrumpi6? (mes/afo):

» Silicosis,
Lupus Eritematoso ____
Enfermedad renal crénica
Artritis, Diabetes, -
Céncer_de Sl tiio Enfermedad hepé4tica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? _8 po_— EPOC
Recibe corticoides
T Desnutricién
COVID-19____
otra___scusl? Fhperdenc cc
']

27. Diagnéstico de Sintomético respiratorio:

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

SI

Lid

29, Canalizacién efectiva:

SI

.

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomdticos respiratorios segun tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH -

Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nlfios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mis
de 15 dfas

de duracién

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

En privados de la libertad
étnicos, habitantes de
migrantes, trabajadores de

mds de 15 dfas. Cuando

tiempo.

, grupos
calle,
la salud,

poblacién rural o rural dispersa el
criterio seré tos y expectoraci6n por

poseen

dificil acceso se puede tomar menos

Los sintomas clinicos mds relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con unadulto con
TB
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

U rLﬂ IQH l [ZIO ll 6J Nombre y Apellidos del Encuestador: 51&\0 A\\JOTEL CJ'VL J

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: g\ﬁq mUay Coe L
Edad en aflos
D D I:IP P T : cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién) (C.C.) . (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Nimero de documento:_O | 1 (02GY
Municipio: Direccién: L{Q_\kcc‘\—o CQN.\ ((k\ Teléfono:

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, {Cudl? &“ﬁ !

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen N Régimen Expechl {Ejercis, Vinculado
o afiliado | Policla, Universidad Nacional,

en Salud (Marque con una X) Contributivo Subslil?do ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece AJQ_‘JCK & pS

2. Criterios de clasificacién de sintométlico respiratorio

Poblacién general ____
Rural

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion ____
definiciones de sintomdtico respiratorio segun el Privado de Libertad _____
tipo de pablacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud

Nifios menores de 15 afios

7. éHa tenido tos en los Ultimos 15 dias? (Por l% s ¢Cuantos dfas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E
poblacidn vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado I &f l |i_| ¢Cual?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. ¢Presencia de expectoracién? @ ¢Cuantos dias con expectoracién? ___
Blanca Amarilla

12. éCémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya I Na sabe | I Ny | | sl |

tenido tuberculosis.

14. §Con cuantas personas convive? Z
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16, ¢ Algans vor b sulriso da Th

A6, Hew cubeto (g (o0 misme)

A7, AT oG et anti 1W piaviamanta?

I, dAutunlmunte wstd tomanda tratamiento antl TH7

L]

=

Pasi i i pragunta
x4 -

-
WMWOMMM
[
muu piegte | Pare pruum Waspands lag peaguntsd 16, 17, 14,
1
M- "t
‘“" e mM madvamanon tama)

“1R]

m lncumida bn fecha ool inicle gul 1167
mes/afn))

--p-ct

=]

10, (Hn Intaramplido sl mumloma it 10 netual?

-

20,000 w0 farmilia algilen ba tanido Tubsteulosis?

o —

{Hica cﬁﬁw rmm&mm /mmg):

MU

=] 0
1. (Lo han roshsads e prusbe del VIH/SIOA? Pise i progunta 26 | Pasa s 1o pragunts | Responda s pragunas 23,74,
S —— NS TR . s 7 R .
22, 1Cut e o osultado do I prunbi?
29, (Maes cudnta tempo (an mases) qua la hiclaron la mosts
prueba?
o b - U]
24, Actimlments estd tomando terapls antlretrovil ! m
Pise n la pragunts 26 Pasa a la pragunta 26 tasponda 1n pregunta 79
- fies cubno lo Intarmumpld? (mesfona);
26, (Ma Interrumpledo of tratarmiento antirrstrovie) actunl? " Rarrmptat i min/oo)
llcosls,___
Lupus ErOMONOSO e 1 oy ranel crtnice __
Ateitls___ Dinbetas___
Clnear o o tigo linfarmedad haphtics
20, ¢ Prosenta nlguna da lus sigulentes condiclones de salud? Raclish canicoldes. (5T o—
= Desnutelelon
covin19___
o oo Llgechncion |

27, Dlagntetico da Sintomatico resplratorio;

51

Ll

T

78 Indicar Instituclon de salud o donda s canaliza 6l paclanta (s cuinple con el criterio da sintomético respliatorlo):

70, Canallzacion efectiva;

Y

51

Observaclones;

Tener en cuenta las definiclones programéticas de sintomaticos resplratorios segn tpo de poblacion,

Poblaclon Genoral Personng = VIl -

Tnmunosupresion

Poblacton Vulnsrable

ks du 14,
diftll eceso so puiede Wmarm
Hempo,

Nifios(ns) « do 15 nhos

n | uml 40 actlvidid
w’wm, o historls du contactn con un aduto m
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CUNDINAHARCA

Gl (.'l N SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
P ro g re S a! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

I \l\{ | blql E ®) Z,IQJ mmbreyApellidos del Encuestador: S%CL A’(UCN'CZ, QUZJ

1. Informaci6n general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: A Q\fn "\ A 0OJC
Edad en afios
4 U D D T
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Numero de documento: S06} 232 ~

Municipio; Direccién: U\ U-\\CC\ (6N Cﬂﬁ‘ﬂ)\ Teléfono: 304 30047\ F-

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

{Margue con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afillad :éﬁlTeTjElspecil:I (:J;rclit O I Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo | Subsidijpdo St (SISBEN)
*?d ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de |a Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece A\-‘@C}- €05

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblaci6n general
Rural
Rural disperso

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
Inmunosupresién

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomético respiratorio segtn el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. éHa tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por W SU | 4cuantos dias seguidos lleva con latos? ____
8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para E

poblacién vulnerable).
9. Si es poblacidn vulnerable: ha presentado ILI ¢Cual?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién? Iil

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11, ¢{Presencia de expectoracién? @ E {Cuantos dias con expectoracién?
Blanca Amarilla
12. ¢C6mo es la expectoracién?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe | [ &{ I | st I
tenido tuberculosis.
14. ¢{Con cuantas personas convive? J_
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3. Antecedentes de Tuberculosls
I No sabe I l N!x I | s1 l
15. {Alguna vez ha sufrido de 187
e Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

=

17. ¢LTomd tratamlento anti-TB previamente?

E {Cudles medicamentos tomo?

18. (Actualmente estd tomando tratamlento antl-TB?

[
ofgll

Pase a la pregunta
20

(mes/afio):

El ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19, {Ha Interrumpldo el tratamiento antl-TB actual?

=
o

I_ﬂ {Hac

e cudnto lo interrumpié? (mes/offo):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

4]

]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

™

No sabe

Pase a la pregunta 26

L&

Pase a la pregunta
26

|£|

Responda las preguntas 22, 23,
24, 25

22, (Cudl fue el resultado de la prueba?

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapla antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

sl

Responda la pregunta 25

LHace cudnto lo interrumplé? (mes/afio):
25. ¢Ha Interrumplido el tratamiento antirretroviral actual? m ]
Sllicosls
;Lr'f:;smtem;ltﬁ;es— Enfermedad renal crénica ___
Ediicer Be aletnilos Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? guntipo EPOC

Recibe corticoides

Desnutriclén
COVID-19___

Otra ¢Cudl? flwmu’\o
J

27. Diagndstico de Sintomético respliratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

SI

W

29, Canalizacién efectiva:

SI

al

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblaclén Vulnerable

Nifios(as) < de 15 aflos

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mds
de 15 dias.

Persona quien presente tos con
o sin expectoracidn, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracion por
mds de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sintomas clinicos mds relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracidn
por més de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucion del nivel de actividad
o0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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CUNDINAMARCA

SECRETARIA DE SALUD ~ GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

iREGION

Que Progresa!
EN SAL U b

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Ao

1Te] e [Zo

)
Z_TSJ liombre y Apellidos del Encuestador: 5\‘1\\(,\ A(UOQ? Crn I

1. Informaci6n general del paciente

\ o0 Quwsero

UK O

(Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

Numero de documento: q8 1\ 3SS Q.

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Edad en afios
cumplidos:

B

Teléfono: 3 l?.\lé é A SC[O

2. Documento de Identificacion:

Municipio:

Direccién: Lt &\\(‘I\O\ C(‘{Q\‘(‘(}X

3. De acuerdo con su cultura, pueblo orasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4.Rom 5. Ralzal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen segmen Espacal (Bercio, Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidiado Noafillado | Policla, Universidad Nacicmal (SISBEN)

< ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

Soluc —Lo—kﬁv\

2. Criterios de clasificacion de sintomatico respiratorio

Poblacién general
Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural d'SPe’W__
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresion _
definiciones de sintomatico respiratorio segun el Privado de Libertad
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

| NYI | b | ¢éCuantos dfas seguidos |leva con la tos?

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso 0 no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. {Presencia de expectoracién?

EI ¢Cuantos dias con expectoracién?

12, ¢Como es la expectoracién?

Blanca

Purulenta

Amarilla

Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

14, éCon cuantas personas convive?

4

¢ Scannad with :
& CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

3. Antecedentes de Tuberculosis

15. {Alguna vez ha sufrido de T8?

I No sabe I

L%

L]

Pase a la pregunta
20

Pase a la pregunta

Responda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

L'~1v.w.-: ] LNunbe

20 19
|

17. {Tomd tratamiento antl-TB previamente?

|II (Cuéles medicamentos tomo?

18. {Actualmente esté tomando tratamiento anti-TB?

(4] =]

Pase a la pregunta
20

IEI ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-T8 actual?

E ¢Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. !Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

[¥]

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

(]
[ ] ;

Responda las preguntas 22, 23,

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

26 24,25

23. ¢Hace cuénto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

Nosabe

i

Pase a la pregunta 26

NO | S

Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

4Hace cudnto lo interrumpi6? (mes/aiio):
sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes_
Céncer de algin tipo ___
Recibe corticoides_

Silicosis____

Enfermedad renal cronica ___
Enfermedad hepatica
EPOC___

Desnutricién ____
covID-19__

Otra____{Cudl? Dd\\/\f:ld NnO

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

I ho

29, Canalizacion efectiva:

I NY

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Niiios(as) < de 15 aiios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

de duracion

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo

étnicos, habitantes de

En privados de la libertad, grupos

migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tes con o sin expectoracién
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses

calle;

criterio ser4 tos y expectoracion por
mis de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con

TB
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TREGION SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
resa! PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

CUNDINAMARCA

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

ILEJ IQJ_H_J LZIQ ILIQ)I l Nombre y Apellidos del Encuestador: SFQ_\\U\ Mooy C‘ﬂfll

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: WW‘CV\\.\ ()\& Carntn AU(D—d‘O

D I___] Edad en aflos
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C)) (R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Numero de documento: 6 | SGCl 2_2,3 E

Municipio: Direccion: Teléfono:
3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4,Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) . 6. Palenguero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl? _&N_\m

; " .
4, Afiliacidn al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado 25:5:7;&:1ils\?;csllzla(:];ra?it:r"al Vinculado
en Salud (Marque con unaX) Contribytivo | Subsidiado ! d (SISBEN)

ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece ’F‘Ox‘(\‘\bd[\(l\r

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general
Rural

6. Tipo de poblacion (marque con una X al tipo de Rural disperso

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ____
definiciones de sintomatico respiratorio segtn el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios
7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por | Nh\, sl 1Cuantos dias seguidos lleva con a tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para ‘K] \II
poblacién vulnerable).
9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado l f | ‘LI LCudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de

peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracion? m II’ ¢ Cuantos dias con expectoracién?
Blanca __ Amarilla
12. ¢Como es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13, Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe K I l si I
tenido tuberculosis.
14, {Con cuantas personas convive? 2_

1
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3. Antecedentes de Tuberculosis
I N tabe I | ﬂ’ I l s l
L LA 7
18. {Alguna ver ha sufrido de TB? Pase a la pregunta Pase ala pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

] =]

17. ¢Tomé tratamlento antl-T8 previamente?

1B. {Actualmente estd tomando tratamiento antl-TB?

Pase a la pregunta

E ¢ Cudles medicamentos tomo?

o

[#] [

20

E ¢{Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento antl-T8 actual?

E ¢Hace cuénto lo interrumpid? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

i

iR

21. ¢Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

el

Paseala

pregunta

sl

Responda las preguntas 22, 23,
24,25

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

[ra]

23. {Hace cuédnto tlempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

Sl

Responda la pregunta 25

——1Hace cuanto lo interrumplé? fo):
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? s oY {es/afo)
: Silicosis____
bupus Erftemiatosa . Enfermedad renal crénica
Artritis, Diabetes dad heps =
Céncer de algun tipo Enfermecad hepdtica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? = EPOC
Recibe corticoides____
Desnutricién
CovID-19___

Otra___¢Cudl? P&m\mr\_o
\J

27. Diagndstico de Sintomdtico respiratorio:

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

SI

=

29. Canalizacion efectiva:

Observaciones:

SI

Nﬁ(

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblaclén Vulnerable

Nlfios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad
étnicos, habitantes de
migrantes, trabajadores de

mis de 15 dfas. Cuando

tiempo.

, grupos

calle,
la salud,

poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por

poseen

dificil acceso se puede tomar menos

TB

Los sintomas clinicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por mis de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

=]

Pase a la pregunta

Lo

Pase a la pregunta

E,

Responda las preguntas 16, 17, 18,

20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

l No sabe I

17. (Tomé tratamiento antl-TB previamente?

IE ¢Cudles medicamentos tomo?

18, ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

NO

=] [+]

Pase a la pregunta
20

m ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
(mes/afio):

19. {Ha interrumplido el tratamiento anti-TB actual?

[ ]

¢Hace cudnto lo interrumpid? (mes/afio):

20, ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

| @

(]

21, ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta

L] L ]

Responda las preguntas 22, 23,

26 24,25

22. (Cuél fue el resultado de |a prueba?

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

prueba?

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

] m

Pase ala pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

LHace cudnto lo interrumplié? (mes/aflo):
sI

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes____
Cancer de algln tipo ___
Recibe corticoides___

Silicosis____

Enfermedad renal crénica
Enfermedad hepatica
EPOC__

Desnutricion
covVID-19___

Otra___¢Cudl? rAu%\r\O

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio:

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

SI

&

29. Canalizacidn efectiva:

SI

Wy

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintomaticos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dias

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los' sintomas' clfnicos més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminuci6n del nivel de actividad
o/juego, e historia de contacto con un adulto con
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DINAMARCA
S “TREGION

Progresa!
sALUP

Que
EN

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

el oly] [2lelzls]

Nombre y Apellidos del Encuestador: .S‘ct\q A\UO&'Q Cg’U'L

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

Ccaola Dy Rodnawel

2. Documento de Identificacién;

L]

(Sin identificacién)

(cc)

L

(R.C)  (Cédula Extranjeria)

Namero de documento: _ 2O A2+ SLO

Edad en afios
cumplidos:

5[0

Municipio:

Direccién: \{CQ.LQ&C\ PG\\N\N

Teléfono: 320 Z«%O@ q l

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3, Mestizo. 4.Rom S, Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

i 3
4, Afillacidn al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado gzﬁc?;erlljEis\f:rill;la(:lsgiit::;al Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo 2 d (SISBEN)

Subs&?ado

ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece

Toreoonay

2.

Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

de |a encuesta).

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomdtico respiratorio segun el
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final

Poblacién general ___
Rural

Rural disperso ____
Inmunosupresiéon ___
Privado de Libertad
Habitante de Calle ______
Migrantes
Trabajadoresde salud
Nifios menores de 15 aflos _____

7. ¢Ha tenido tos en los ultimos 15 dias? (Por

& Si

¢Cuantos dias seguidos lleva con la tos?

poblacién vulnerable).

8. Ha presentado tos con o sin expectoracion de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para

L] [=]

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

I_E@_J !_L‘ Cudl?

otros)

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

11, éPresencia de expectoracién?

{Cuantos dias con expectoracién?

Blanca Amarilla
12, ¢Como es la expectoracién?

Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya I No sabe l «o J I sl
tenido tuberculosis.

14, {Con cuantas personas convive?

4

¢ Scannad with :
& CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

3. Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢(Alguna ver ha sufrido de TB7

=] [ ™

Pase a la pregunta
20 20

Pase a ld pregunta

L)
Responda las preguntas 16, 17, 18,
19

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

] =]

17. ¢{Tomé tratamiento anti-TB previamente?

E ¢ Cudles medicamentos tomo?

18. {Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

=] [

Pase a la pregunta
20

(mes/aito):

EI ¢{Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19, ¢Ha Interrumpido el tratamiento antl-TB actual?

| sr] {Hace cudnto lo Interrumpid? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

21. ¢Le han reallzado la prueba del VIH/SIDA?

Ed ]

No sabe

i1

Pase a la pregunta 26

m s

Pase a Id pregunta
26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

[ ]

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

|N0| st

Responda la pregunta 25

25. ¢Ha Interrumpldo el tratamiento antirretroviral actual?

LHace cudnto lo Interrumpid? (mes/afio):

sl

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

L Eritemato Silicosis
Upus Tritematoso Enfermedad renal crénica ___
Artritis Diabetes
e B — | Enfermedad hepética
Céncer de algin tipo ___ £POC
Recibe corticoides, DesnutTicion
CcoviD-18

Otra____¢Cudl? /H\Ocr fenc N

27. Diagnéstico de Sintomético respiratorio:

28.Indicar Institucidn de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomdtico respiratorio):

SI

=

29. Canalizacién efectiva:

SI NQ/

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programéticas de sintométicos respiratorios segiin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH -

Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable

Nlfios(as) < de 15 aiios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mas
de 15 dfas

Persona qulen presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dias, Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sfntomas clinicos mis relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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DINAHARCA
A lén

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afo)

SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

|‘ |6| QI_HJ | ')_lo | l I Nombre y Apellidos del Encuestador: %\Q )ALJOVD. Crut

1. Informacién general del paclente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente:

J—C\rl% Pods\

Coxrd\g

2. Documento de Identificacidn:

Nimero de documento:

1 K O U

(Sin identificacién)

(C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

56015528

Edad en

cumplidos:

affos

Municipio:

Dlreccién:la\().L\(’t\()\ PKL\N\U‘)

Teléfono: IO 28 Q\_{a }‘

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4.Rom 5. Raizal
fisico, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4, Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen " Rég.lmen E.special (Ejercita, Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributivo Subsidiado Noafillado | Policla, Universidad Nacional, SISBEN

q i}‘ ECOPETROL, Magisterio) [HSBEN)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de
Salud (EPS) a la que pertenece Forw Saroy™

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
poblacion que pertenezca). (Tener en cuenta la
definiciones de sintomaético respiratorio segun el
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final
de la encuesta).

Poblacién general ____
RuraIK_

Rural disperso ____
Inmunosupresiéon

Privado de Libertad
Habitante de Calle
Migrantes

Trabajadores de salud _____
Nifios menores de 15 afios _____

7. ¢Ha tenido tos en los tltimos 15 dias? (Por

Sl

¢Cuantos dfas seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

(][]

9, Si es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

| ﬁ st I éCUé]?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

II] ¢Cuantos dias con expectoracién?

12, ¢Como es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya
tenido tuberculosis.

=] (4] [

14. ¢Con cuantas personas convive?

g !
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15. {Alguna vez ha sufrido de TB?

3.

Amecedentes de Tuberculosls

l No cabe l

Pase a la pregunta
20 20

L]

Pase ala pregunta

li_]

Responda las preguntas 16, 17, 18,
13

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

eved M—I

17. {Tomé6 tratamiento antl-TB previamente?

II' ¢Cudles medicamentos toma?

18. {Actualmente esté tomando tratamiento anti-TB?

20

NO

=] [

Pase a la pregunta (mes/aiio):

I:a ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

E] ¢Hace cudnto lo interrumpié? (mes/affo):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

K4 [+ ]

21. {Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

i

Pase a la pregunta 26

Pasea Ia'pregunta
26 24,25

s1

Responda las preguntas 22, 23,

22. ¢ Cudl fue el resultado de la prueba?

23. ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la
prueba?

meses

| No sabe | NO S1
24. Actualmente estd tomando terapia antirretroviral I__l
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25
iHace cudnto | :
25. ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? si e cudnto lo interrumpid? (mes/ofio)
Lupus Eritematoso Silicosts__
. — Enfermedad renal crénica
Artritis Diabetes. —
C éncer_de algin tipo Enfermedad hepética
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud? : - EPOC
Recibe corticoides —
F Desnutricién
COVID-19
Otra ¢Cudl? V‘}\ Agnd)
J

27. Diagnostico de Sintomdtico respiratorio:

SI

y

28.Indicar institucién de salud 2 donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29, Canalizacion efectiva:

sI N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programiticas de sintomdticos respiratorios segiin tipo de poblacidn.

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién General

Poblacién Vulnerable

Niiios(as) < de 15 afios

Toda persona gque presente
tos y expectoracion por mas
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracion, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracion

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas, Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos
tiempo.

TB

Los sintomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracion
por mds de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dias,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Que Progres
EN SALUP

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dla) (Mes) Afio)

I\_ Iél IO IHI ILIO ‘2_' él Nombre y Apellidos del Encuestador: 53{\‘5 Ié!U [ Ceue

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paclente: C_X'\)"\OM \)C&-%E.FO Qeck‘\q\i(;?_

D E] D D Edad en afios
cumplidos:

2. Documento de Identificacion: (Sin identificacién) (C.C.) (R.C)  (Cédula Extranjeria)

d
Numero de documento: ___| \ 37 a‘ 86L, E n

Municipio: Direcclén:\_{(x\{“t\'u P(,\me Teléfono: 520D L{_q.lct 597

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4. Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢{Cudl?

4. Afiliacién al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen No afiliado Egﬁ:[:eZE?:;_:ZL‘?S:'&BI Vinculado
c 3 " ] g a2

en Salud (Marque con una X) ontgeutwo Subsidiado ECOPETROL, Magisterio) (SISBEN)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece T ooy Q[\O\r

2. Criterios de clasificacién de sintomético respiratorio

Poblacion general
Rural
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso __
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ____
definiciones de sintomético respiratorio segtn el Privado de Libertad
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
| de la encuesta). Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. ¢Ha tenido tos en los dltimos 15 dias? (Por @ F_ éCuantos dias seguidos lleva con latos?
8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para m IZ]

poblacién vulnerable).

9. Si es poblacién vulnerable: ha presentado | i | m éCudl?

perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)
11. ¢Presencia de expectoracién? ,E IE’ ¢Cuantos dfas con expectoracién?
Blanca Amarilla
12, ¢(Como es la expectoracion?
Purulenta Con sangre
13. Vive con alguna persona que tenga o haya Iﬂme | ,‘p" | | st |
tenido tuberculosis.
14. ¢Con cuantas personas convive? J_
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3. Antecedentes de Tuberculosls
I No sabe | IW] | st I
LA
15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB? Pasealapregunta | Pasealapregunta | Respondalas preguntas 16,17, 18,
20 20 19

16. Hace cudnto tiempo (en meses) |

Meses | Uo HMJ

—

17, LTomé tratamiento anti-TB previamente?

E ¢Cudles medicamentos toma?

18. ¢Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

20

Pase a la pregunta

=

[+ [+

(mes/afio):

El {Recuerda la fecha del inicio del TTO?

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

EI tHace cudnto lo interrumpid? (mes/afio):

20. ¢En su familia alguien ha tenido Tuberculosis?

L]

(]

21. {Le han realizado |a prueba del VIH/SIDA?

Pase a |a pregunta 26

No sabe

B

lof |

Pase a la‘pregunta
26 24,25

lil

Responda las preguntas 22, 23,

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

prueba?

23, {Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

meses
I No sabe | M|
Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta 26 | Responda la pregunta 25

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

sl

iHace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

Lupus Eritematoso ____
Artritis____ Diabetes___
Cancer de algin tipo ___
Recibe corticoides__

Silicosis____

Enfermedad hepdtica
EPOC___

Desnutricion
CcovID-19___

Enfermedad renal crénica ___

Otra____¢Cudl? A’\u\q JnO.
J

27. Diagnéstico de Sintomético respiratorio: SI

Ld

/

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (sl cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

sI N

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupreslén

Poblaclén Vulnerable

Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por més
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracion

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio serd tos y expectoracién por
mas de 15 dfas. Cuando poseen
diffcil acceso se puede tomar menos
tiempo.

Los sintomas clinicos' més relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracion
por mds de 15 dias, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucién del nivel de actividad
0 juego, e historia de contacto con un adulto con
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ld N SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

Oue Progresa!’
EN SALUD

ENCUESTA 1. DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) Afio

)
ILIQ;I Lolq] Il_ O Llel I Nombre y Apellidos del Encuestador: 5,*_&\0\ AKUOJ'CZ CKULJ

1. Informaci6n general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paciente: (Q,\L Cf()O Q\L(‘\»@S MLC)—
D IZI I:I D Edad en afios
cumplidos:
2. Documento de Identificacién: (Sin identificacién)  (C.C) (RC)  (Cédula Extranjeria) .
[}
Numero de documento: \ O\Zq 6 33 03 2:

Municipio: D"e“m":\’\&}{cé((l Rﬂ.\m Teléfono: F\O :]QQQ-Q% -L

3. De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2. Indigena. 3. Mestizo. 4, Rom 5. Raizal

fisico, usted es o se reconoce como

(Marque con una X) 6. Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?

4. Afiliacion al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen ReégImen Espectal (tjeroteo, Vinculado

en Salud (Marque con una X) Contributivo | Subsidiado o afiiio 4 Policia; Universiaad aclons, (SISBEN)
2 P4 ECOPETROL, Magisterio)

5. Nombre de la Entidades Promotoras de

Salud (EPS) a la que pertenece &Wﬁ%

2. Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general _____
Rural
Rural disperso

6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de
Inmunosupresion

poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la

definiciones de sintomatico respiratorio segtin el Privado de Libertad _____
tipo de poblacidn, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta). Migrantes
Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios
7. ¢Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por N\/ S| ¢cuantos dias seguidos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de

cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para IEI
poblacién vulnerable).

9, Si es poblacién vulnerable: ha presentado [il Cudl?
perdida peso, fiebre y/o sudoracién? LM

10. Si es menor de 15 afios ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracidn
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre

otros)

11. {Presencia de expectoracion? E m ¢Cuantos dfas con expectoracién? ____
Blanca ___ Amarilla ______

12, éCémo es la expectoracion?
Purulenta Con sangre

13. Vive con alguna persona que tenga o haya | No sabe I I N/ I | sl |

tenido tuberculosis.

14. ¢Con cuantas personas convive? ___L

1]
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Antecedentes de Tuberculosis

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

=1 | [¥] ]

Pase a la pregunta Pase a la pregunta
20 20 19

Responda las preguntas 16, 17, 18,

16. Hace cudnto tiempo (en meses)

] =)

17. ¢Tom¢ tratamiento anti-TB previamente?

El ¢Cudles medicamentos tomo?

18, (Actualmente estd tomando tratamiento anti-TB?

=3

[+ L]

E ¢Recuerda la fecha del inicio del TTO?
Pase a la pregunta [mes/afio):

20

19. ¢Ha Interrumpido el tratamiento anti-TB actual?

s | {Hace cudnto lo interrumpié? (mes/afio):

20. ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosis?

[¥] (]

21, ¢{Le han realizado la prueba del VIH/SIDA?

No sabe

Nl
.

Pase a la pregunta 26 Pase a la pregunta

26 24,25

Responda las preguntas 22, 23,

22. {Cuél fue el resultado de la prueba?

prueba?

23, ¢Hace cudnto tiempo (en meses) que le hicieron la

meses

24, Actualmente estd tomando terapia antirretroviral

No sabe

i

:

Pase a la pregunta 26

Pase a la pregunta 26

Responda la pregunta 25

25, ¢Ha interrumpido el tratamiento antirretroviral actual?

Hace cudnto lo interrumpid? (mes/ano):

26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiciones de salud?

sl
Silicosis
i =l
Rpus Extematoso . Enfermedad renal crénica ___
Artritis Diabetes
riige Enfermedad hepdtica _____
Céncerde algintipo ___
EPOC
Recibe corticoides NI
= Desnutricion ___
CovID-19__

Otra___dCuil? PQW\::\JUI\Q

27. Diagnéstico de Sintomatico respiratorio: SI

o

28.Indicar institucion de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

sl yp

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programdticas de sintomaticos respiratorios segin tipo de poblacién.

Poblacién General

Personas - VIH -
Inmunosupresién

Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios

Toda persona que presente
tos y expectoracién por mds
de 15 dfas

Persona quien presente tos con
o sin expectoracién, fiebre,
pérdida de peso, o sudoracién
nocturna, de cualquier tiempo
de duracién

En privados de la libertad, grupos
étnicos, habitantes de calle,
migrantes, trabajadores de la salud,
poblacién rural o rural dispersa el
criterio seré tos y expectoracion por
méds de 15 dias. Cuando poseen
dificil acceso se puede tomar menos | TB
tiempo.

Los sfntomas clinicos mas relevantes para
sospechar TB son tos con o sin expectoracién
por més de 15 dfas, fiebre mayor de > 8 dfas,
pérdida o no ganancia de peso en los tres meses
precedentes, disminucion del nivel de actividad
0juego, e historia de contacto con un adulto con
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SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

PROGRAMA TUBERCULOSIS Y HANSEN

ENCUESTA 1. DETECCIGN DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS

Fecha: (Dfa) (Mes) (Afio)

| \ Ié I |O | “I |2|0|l| GI LNombreyApellidos del Encuestador: &gqj\qm Qe

1. Informacién general del paciente

1. Nombre y Apellido(s) del Paclente:

Dovd Felpe Puercres

2. Documento de Identificacién:

O Il -

(Sin Identificacién) (C.C.)

Nimero de documento:_ \Q O\ %@' (a]C

Edad en afios
cumplidos:

(R.C)  (Cédula Extranjerfa)

Municiplo: Dlrecclon:\.\u}\\cr\o\ mm Tekfono: 313 S22 S30 \S‘
3, De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgo | 1.Blanco. Uy 2.Indlgena. 3. Mestlzo. 4. Rom 5. Raizal
fislco, usted es o se reconoce como
(Marque con una X) 6.Palenquero. 7. Negro, mulato, afrodescendiente  Otro, ¢Cudl?
4, Afillaci6n al Sistema de Seguridad Social Régimen Régimen Régllr[nen Especial | Rarcita, | Vinculado
en Salud (Marque con una X) Contributj Subsidiado Woatllada,jaPolicly niversldad Naclonal, (SISBEN)
1'g ECOPETROL, Magisterio)
5. Nombre de la Entidades Promotoras de 0
Salud (EPS) a la que pertenece F anasanon
2. (Criterios de clasificacién de sintomatico respiratorio

Poblacién general _____

Rural !
6. Tipo de poblacién (marque con una X al tipo de Rural disperso___
poblacién que pertenezca). (Tener en cuenta la Inmunosupresién ____
definiciones de sintomético respiratorio segun el Privado de Libertad ____
tipo de poblacién, las cuales se encuentran al final Habitante de Calle
de la encuesta), Migrantes

Trabajadores de salud
Nifios menores de 15 afios

7. {Ha tenido tos en los Gltimos 15 dias? (Por

sl

[¥]

¢Cuantos dfas seguldos lleva con la tos?

8. Ha presentado tos con o sin expectoracién de
cualquier tiempo de duracién? (aplica solo para
poblacién vulnerable).

EAIEN

9. Sl es poblacién vulnerable: ha presentado
perdida peso, fiebre y/o sudoracién?

\ﬁ_l ‘l’ {Cudl?

10. Sl es menor de 15 affos ha presentado pérdida de
peso o no ganancia del mismo y/o alteracién
actividad psicomotriz (no juega, no se mueve, entre
otros)

11. ¢Presencia de expectoracién?

@] EI ¢Cuantos dfas con expectoracién?

12, {Cémo es la expectoracién?

Blanca Amarilla

Purulenta Con sangre

13, Vive con alguna persona que tenga o haya
tenldo tuberculosis.

14. ¢{Con cuantas personas convive?

-
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[e=] | L% L]

Pase a la pregunta Pase a la pregunta | Responda las preguntas 16, 17, 18,

15. ¢Alguna vez ha sufrido de TB?

20 20 19
16. Hace cudnto tiempo (en meses) LMescs I Ii’ nbeJ

{Cudles medicamentos tomo?
17. {Tomé tratamlento antl-TB previamente? E]

[#] L]

E ¢Recuerda la fecha del Iniclo del TTO?
Pase ala pregunta | (mes/ofio):
20

18. {Actualmente estd tomando tratamlento antl-TB?

19, ¢Ha Interrumpldo el tratamiento anti-TB actual?

EI {Hace cudnto lo Interrumpld? (mes/afio):

20, ¢En su familia algulen ha tenido Tuberculosls?

(]

=] | [

Pase a la pregunta 26 Pase a |a pregunta | Responda las preguntas 22, 23,
26 24,25

21. !Le han reallzado |a prueba del VIH/SIDA?

=] | [E]

22, {Cudl fue el resultado de la prueba?

23, ¢Hace cuédnto tlempo (en meses) que le hicieron la

prueba? meses
24, Actualmente estd tomando terapla antirretroviral
Pase a la pregunta 26 Pase ala pregunta 26 | Responda la pregunta 25
IHace cudnto lo interrumpid? (mes/afio):
25, ¢Ha Interrumpido el tratamiento antirretroviral actual? sI plod (iex/oliel
Silicosls___
;;f:':l Erltem;lt:)sot__ -| Enfermedad renal crénica ___
o 4 sd—l 'a tel & | Enfermedad hepatica
26. ¢ Presenta alguna de las siguientes condiclones de salud? R che f e:] gt:: PO EPOC
e corRaIees_— Desnutricién
COovID-19
Otra___Cusl? V*\k naynO
J
27. Diagnéstico de Sintomético respiratorio: SI NP/

28.Indicar institucién de salud a donde se canaliza el paciente (si cumple con el criterio de sintomético respiratorio):

29, Canalizacién efectiva:

i Ny

Observaciones:

Tener en cuenta las definiciones programaticas de sintomaticos respiratorios segtin tipo de poblacién.

Poblacién General Personas - VIH - Poblacién Vulnerable Nifios(as) < de 15 afios
Inmunosupresién

en presente tos con.
expectoracién, fiebre,
0 sud

=
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