Barranquilla, junio d el 2026

KARINA PATRICIA COMEZ NARVAEZ
CC 32853309

Supervisora.
Secretaria Distrital de Salud.

ASUNTO: INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN VIRTUD DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No CD-11-2026-3900 DE
APOYO A LA GESTION PARA ADELANTAR LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DENTRO DEL PROCESO DE
FORTALECIMIENTO DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN EL
DISTRITO DE BARRANQUILLA.

Periodo comprendido: del 29 de abril a | 28 de mayo 2026.

ACTIVIDADES REALIZADAS DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1. Apoyar acciones de busqueda activa |Se realiza busqueda activa comunitaria (BAC) en
comunitaria orientadas a la identificacion |casos sospechosos de eventos de interés en
temprana de casos sospechosos y salud Publica como: Sarampién, Tosferina,
probables de eventos de interés en salud Paralisis flacida aguda, Tuberculosis; en los
pUblica, priorizando aquellos de mayor impacto diferentes barrios del Distrito de Barranquilla:
distrital, mediante visitas

domiciliarias,  entrevistas  comunitarias y

. - . .7 | Calle 51 no 18-25 (buena
articulacion con la Red de Vigilancia

esperanza)
Epidemioldgica Basada en Comunidad Calle 83b no 42d-121(nuevo
(REVCOM). horizonte)

Calle 542 no 42-93(la sierrita)
Calle 116 no 42b-91 (alameda
del rio)

Carrera 72 no 80-107(paraiso)
Calle 72 no 68-18(san francisco)
Carrera 13 no 45-84(la sierra)

2. Brindar acompanamiento en la Brindar acompafiamiento telefonico a pacientes
deteccion, investigacion y seguimiento de diagnosticado con TB y LEPRA garantizando
brotes o conglomerados a través de la adherencia al tratamiento, educaciéon en salud

busqueda activa comunitaria, asi como en la . ) : .
: P . - . apoyo psicosocial con regularidad, coordinacion,
intensificacion de las acciones de vigilancia , .

empatia y confiablidad.

epidemiolégica en puntos criticos del distrito,
tales como mercado publico, centros de
reclusion, ancianatos y otros definidos,
conforme a los lineamientos técnicos vigentes.
3. Apoyar a los Equipos de Reaccion Inmediata
(ERI) de la Secretaria Distrital de Salud, para la
atencién




3. Apoyar a los Equipos de Reaccién Inmediata
(ERI) de la Secretaria Distrital de Salud, para la

atencion oportuna de eventos, alertas y
situaciones que requieran intervencion
inmediata

Se realiza apoyo y acompafiamiento a la
gestion de la Secretaria Distrital de
Salud en los diferentes bar rios para
la articulacion oportuna de eventos,
alertas y situaciones que requieran
intervencion inmediata

4. Brindar apoyo en la identificacion de
poblacién en condicion de vulnerabilidad
asociada a eventos de interés en salud publica
y a factores de riesgo ambiental, con el fin de
orientar, apoyar y canalizar oportunamente a
los servicios de salud correspondientes,
garantizando el acceso oportuno a la atencién

Se educa durante la busqueda activa
comunitaria (BAC) a factores de riesgo
ambiental, con el fin de orientar, apoyar y
canalizar oportunamente en los diferentes
barrios realizados:

Buena esperanza, la
sierrita, nuevo horizonte
alameda del rio, san
francisco, la sierra.

5. Brindar acompafiamiento como enlace entre
la comunidad y la Secretaria Distrital de Salud,
apoyando la gestion de promocion en la
participacion comunitaria y la autogestion en
salud, asi como el desarrollo de acciones
educativas orientadas a la prevencion de
enfermedades transmisibles, la promocion de la
vacunacion, el control prenatal y demas
intervenciones definidas en las estrategias
distritales.

Realicé durante la busqueda activa
comunitaria (BAC) acciones educativas
orientadas a la prevencién de enfermedades
transmisibles y situaciones de interés en salud
publica, en los diferentes barrios del Distrito de
Barranquilla como:

Buena esperanza, la
sierrita, nuevo horizonte
alameda del rio. paraiso
san francisco .la sierra.

. 6. Apoyar de manera oportuna, completa y
con criterios de calidad todos los formatos,
matrices, actas y demas instrumentos
requeridos para evidenciar el trabajo en
terreno y dar cuenta del cumplimiento de las
actividades misionales de la Secretaria
Distrital de Salud

diligenciamiento de los formatos, matrices,
actas y demas requeridos para evidenciar la
calidad del dato




7. Realizar las demas actividades que le sean
asignadas en virtud de sus competencias,
necesarias para el alcance de las metas de los
proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud

Diligenciamiento de base de datos en Excel
necesarias para el alcance de las metas de los
proyectos, programas y el cumplimiento de los
fines misionales de la Secretaria Distrital de
Salud
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. PROGRAMANACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSS

INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGU]MlENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
- CONTACTOS

Marque con X una o varlas rspueslas segun oomesponda Diligencie previamente los datos de ingreso i rograma
segun la informacién que tenga disponible del caso y complete durante la visita domiciliaria con el usuargs 0 grupo

familiar,

1.1 Sexo: 3 Nombre apellldos 1.4 Tipo de
M FO

Ip,'qm pp,ozw cchd REO Ps|
- 1.5 Nimero de |denuﬁcad6n : % B i
3 G % 2.65 G ] indigena indique el pueblo

ga 1.8 Escolaridad: 1.9 Estado Civil: y TG UR
% Sin eecolaE?adD PrimariaiZ] Bachilleratol'_'] Técnico[’] Profesional]:l Soltero(a)D Casado(a)8-Unién Libre[] i Pjp;r;amentn/msmto
|8 Posgrado ‘ : AT a1 _CO
g ’ ' 1.11 Direccién d residencla 1 12 Munlciplo 1113 Localldad/comuna/ ereda :I. 14 Barrio. » L 15 mmﬂj
e 577/8-25 B %ﬂ% '30L0 . B.Esperan (0 pe i3
"1.16 Tipo de Vivienda: 1.17 Tipo de trabajo: : bﬁtg E 5 bslladénd ensa
‘ Casal]  ApartamentoiZ} Alberguel:! ' Empleado["} Independnente[l Desemp|eado[:1 Contn lvt:j oD u Iad@ 4
Centro Proteccionl:l NlngunaD ViR , D3 Reglntenmsfpfa ;
1,19 Nombre de a EAPB: | 1.20Grupo poblacional:
iek ' Privado de la libertad[] habitante de calle["] mIgranteD h'abajador dela siad O
! i ‘ desplazadol:l persona con discapacidad(’] desmovilizado[_]  victima del conﬂlan
?UR Q— v » ‘madres comumtanas[l poblacién LGBTIE] Otro [] ¢Cudl? i
'1.21 {Cudntas personas viven con  1.22 Calidad de Vivienda: | 1. 23 ¢Cudntas personas 1.24 La vivienda cuenta ‘con servicios:
usted? | ¢Existe? _ f dependen econémicamente de  Luz#agua ntanl%as@
100 2-3)d '4-6[1] >6[] Hacinamiento = Si[J NogZ | usted?  internet# television=—tel n
‘ Falta ventilacion Sij@ = Nof&- OD 1 EI 2-3BL 4-6[] >6D . recoleccion d)ebasuvasm-
 Tluminacion ~ 'sild  Noll: | "T a 3 s S
es0s econdmicos mens jere ald promedlo? " 1.27 ¢Recibe algun tipo
1.25 cSus lngresos econémicos mensuales son? : 1.26 c.Cuantas comidas lng
" No tiene[]] < 1SMLMV[] 2-3 SMLMVL], >4 SMLMVEI MR o 1 ZD 3& >30] ¢  subsidio econdmnooqel

i
\

2.1 Tipo de tuberculosis: i
pulmonar j&- Extrapulmonar[[] Meningea [[] '} dal ;
Especifique la localizacion extrapulmonar: . L . b Sl TR R | il P
2.3 Criterio de diagndstico: . | ; do Xamenes : ) ) e ,
Cultivo liquido: S ]~ No []

Prueba Molecular: S{ ] No[JJ
Baciloscopia: Sf []  No [[]
Radiografia de térax: Si#] No[] '
Diagnéstico clinico: Sf (] ' No [[]

' ITRMT

3 1 Fecha de ingreso al p
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CONTACTOS

*M. rq“_ mn X tma 0 varias respustas seg(in corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
se | 6n que tenga dlsponlble del caso y complete durante la visita domiciliaria conel usuarlo y/o grupo

. re y apellid " 1.4 Tipo de documento de identidad:
‘ j{[l@f D%Bpﬂw o chL R ps[] CEC] NUIPC] Otro [
i 16 Ocupacién: 1.7 EtnlaD b aE D
| Indigenal_] AfrocolombianolA-Raiza mmytano Sies
B s ‘]75}(/ §70ﬂ/ﬁ DA indigena indique el pueblo 3 ik
i 1.8 Escolaridad: i 1.9 Estado Civil: .1
B 2 2 L Sin  escolaridad[] Pr1mar|aD Bachillerato[] Técnico[] Profesionaf&- Soltero(a)[] Casado(a)E-Unién Libre[] rtam%smm |
e oo r‘l"Losgratsli:g__w ' Otro [] V7 &)
L L 1.11 Direccién de dencla' '112M nicipio | | 1.13 Localndad/com@a/vereda : | 1.14 Barrio. geogréﬂca“j
! . ‘ ‘ i UrbanaB—Rura
B _tml.\LL Bl Ceono rsroreen i 1/0/010075%"3 gl
B l’ 1.16 Tipo de vivienda: 17 Tipo de trabajo: 1.18 Régimen de afiliacién en slud
B2 ' Casal]_ Apartamento[]  Albergue[]  /Empleado[] Independiente[ ] Desempleadol] Contributivol.  Subsidiadol]
B LCentro Proteccion[] Nlngunalj No aseguradoD Régimen ESD_edalCl
‘ 1119 Nombre de la EAPB ' ‘ 1.20 Grupo poblacional: - '
| ' Privado de la libertad(]. habitante de calle[] migrante[] trabajador de la salud [
i) : | desplazado[] persona con discapacidad[] desmovilizado[] victima del conﬂlcmD
‘ 5 5 () | madres comunitariasl_] poblacién LGBHD Otro [J ¢Cudl
f

e e e R

1.21 ¢Cuéntas personas viven con | 1.22 Calidad de Vivienda: 1%1.23 cCuéntas personas 1.24 L2 vmenda cuenta con servicios:

usted? *111| ¢Existe? ' dependen econémicamente de  Luzbd_aguall ntaﬂlhdnﬁa;@»
| 100 23 4601 >6[] iHacinamiento S No | usted?  Intern: éfonol ]

Falta ventilacion SI[J  Nokd *ODID 2'3ﬂ 4-6[] S acos ecdon de
3 AN ¢ LIlumlnaaon S No[J l WBSEL

1.25 ¢Sus ingresos econémicos mensuales son? \ ‘ 1.26 cCuantas oomldas Inglere al dia promedno" 1,27 (Recibe algun tipo de
No tiene[] <1 SMLMVD 2-3SMLMVE] >4 SMLMVEL 10 20 3&)3[] - R . subsidio econdmico del

estado?
L T -

' 2.1 Tipo de tuberculosis:

PulmonaryZ] Extrapulmonar[’] MemngeaD
Especifique la localizacién extrapulmonar:

v 0 r-.4 Resultados de

| 2.3 Criterio de diagndstico: ot %
' Cultivo liquido: T[] No [] ' Cultivo: ()] 1} 9 BAARD +0

Prueba Molecular: Sf[]  No [] - | Contaminadol]

Baciloscopia: Sf [] ~ No [] : Il:tcus?t:r?:'aecu:;r"“

Radiograffa de torax: S{[] No[] i

Diagndstico clinico: Si[]  No[J kit

A T

' 3.1Fechadei lngrso al programa:

U DY - ki A1
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CONTACTOS

1

Manque con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
'segun la informacion que tenga disponible del caso y complete durante la visita domiciliaria con el usuario y/o grupo

familiar, ] .

‘11Sexo: - ; 1, peliidos: 1.4 Tipo de documento de identidad:
M ; jf_%d/}moj mﬁdl/f 773/\1/0 @Oﬂﬁﬁt’é‘mccl} RCO) s CE [ NUIPC] Otro [
1..5 Namero de identificacién: Ocupacién ’ IinZl EtﬂlaD ol Rl it
{ igenal_] Afrocolombiano aizal[”] rom gitanol ] Si es
e ZD 7é767 70 /A/Df ﬂ-/g/ﬁ/[ " indigena indique el pueblo, ‘
18 Escolaridec: 1.9 Estado Civil: 110
i - Sin escolaridad] Primaria[ Bachillerato["] Técnico[] Profesionall] Soltero(a)D Casado(a)[-] Unién Librgfd Departamento/Distrito |
= _Posgrado[’] | WW
111 Direccion de residencia: - 1,12 Municipio | 1. 13 Locahdad/comuna/vereda - 1.14 Barrio. ;(.)15 i ! cr:s:l b
E na na ura
(ol SYA 77 ¥A9% AT W ’/‘77”/’ o/ %?M Insizenim B
1 16 Tipo de vivienda: 1.17 Tipo de trabajo: ' 1.18 Régimen de afiliacién en salud:
' Casal ] ApartamentoZ} AlbergueEI EmpleadoD Independientef Desempleadol_] Contributivol] ~ Subsidi
- Centro ProteccuénD NingunaD No aseguradol | Régimen BpedalD
1.19 Nombre de'la EAPB; BRI T e 20 Grupo poblacional: ) ] (T

- | Privado de la libertad] habitante de calle[] migrante[] trabajador de la salud []
desplazadoD persona con discapacidad[ ] desmovilizado[ ] - victima del conflicto[”]
' madres comunitarias[_] poblacién LGBTID Otro [] écudl

1.21NQuantas personas viven con ‘ | 1.22 Calidad de Vivienda: ‘ 1 23 ¢Cudntas personas . 1.24la vivienda cuenta con servlclos
usted? ¢Existe? | dependen econémlcamente de Lzl agual} alcantarillado(¥ gas(¥
100 2300 4-64 >6[] | Hacinamiento  SiCJ " NofA  usted? internet[| televisién[] teléfono[]
' Falta ventilacion SiC] - No& | i mp! D 2-3[] 4-6% >6(]  recoleccion: de basuras/3
Iluminacién S No[J

1.25 ¢Sus ingresos econdmicos’ mensuales son? | 1.26 {Cudntas comidas Ingiere al d(a promedlo? ) 1.27 iRecibe algun tipo de
No tiene[] < 1 SMLMV[] 2-3 SMLMV[] >4 SMLMVL] o 1D 2[7] 3B 3 A . subsidio econémico del

2.1 Tipo de tuberculosls g P e . 2%@0 lcién de mgreSo
Pulmonar [Z]  Extrapulmonar(_] Menfngea[] g fNuevo Recaidal ]

FraoésoD Rewperado tras pérdidal  Otro D

Especifique Ia localizacién extrapulmonar: _ 5
2.3 Criterio de diagndstico: i 5‘ .4 Resultados de examgnes mlcr&blologlcos de dlagnésﬂoo 2.5 Tipo de caso: -
Cultivo liquido: Sflgd N[~ CUlﬂVO () 1,29 BAARL] +00 ++0] +++0 N TB Sensible []

Contaminadol]
. Prueba molecular: No detectadq[l Detectado M
; : i _k:lné!j Isonlacl%[]‘ r

Prueba Molecular: Si[]  No [
Baciloscopia: Sf[.] ~ No []
Radiografia de térax: Sf i No: {j
Diagnéstico clinico: S{{7] ~ No [\

:‘:-‘, -
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Direcgld 4.5 Departamento/Distrito: . ﬂ‘j Municipig, /
Y sl Aradvco s2LINPS) /14
Factores d s riesgo Sintomatico Descarta do TD Prueha de tuberculina Rx Yorax Profitayiy
(solo se aplica si no tiena (Solo se (Solo g PPD o5

respiratorio (solo aplica si es SR)
n) sintamas) hace s| PPD Positiva y iy
es positiva) normal sin

A e s e e
RC] ps[] ce ] NuIP(] Otro[]

Edad Documento Dlll‘(uun Teléfono EAPB

Tipo de Grupo poblacional

contacto

ds Régimen de
afiliacié
identificacié . )

M/voif ‘

O0ogoooooyo

00Copooon

ggsagﬁgmggg

|4

W ¥ Familiar Contributivo Menor <15 aflos 7
Lo £ (8] >15 afios EI' siC)
s 5 Laboral VIH/SIDA inmunosupresor (] | 2¢ 2 pasitivo[ ]
7 (/E‘ée | 3 Subsiliado Indigena O | Sikosss 0 | smneD contaminado (1
) P Comunitario[]) 'ﬂ/ LGBTI =] Ciincer 0 [ 3° visita: Prueba molecular
V. 3 O [osbess. O [sOND S NoCl NRL)
eﬂ 0\ Institucional CJ Reg. Especial | Privadode libertad [ | Enf. Renal 0 | visita =]
3 \b o Trabajador salud O | Aritis [ | adidonal: No detectado
cr Habitante de calle 8} Céincer 0 | siONoD No Interpretable (]
i 5 '\l NDD z‘:\':n S * % s ND MO
Lo s ~~ n ﬂ\ <Cual?, o]
)y — = Contributivo Menor <15 ahos V| Trasplante 1° visita: Cuttivo liquido
ﬁL/fL/ - v 5] Si5ais [ | Tratamiento SI) Nojd SI] NoLI NRGZ
] VIH/SIDA 0 inmunosupresor [ | 2° visita: positivol) negativo()
“t\ Subsidiado Indigena 0 | Siicoss 0 | siC) NoC) contaminado [
Wf{) Al RN } LGBTI O | Cincer 0 | 30 visita: Prueba molecular
(N . Migrante %] Diabetes 0 | sicd Nl SIC) Noll NRCD
— 2y & = Reg. Especial Privado de libertad C1 | Ent. Renal 0 [ visita Detectado =]
p - o Trabajador (=] Artritis. 0 No detectado ()
TE : : Habitante de cale (1 | Céncer g | sO neO No interpretable (]
: ; Noasegurado | Otro 0 | Desnutidén - O
: (\ (=] Cual? oo =0 sl Nl NRO
N <IN& b2 S 4Cual?, =
b Contributivo Menor 515 afios L3 Trasplante O ]2
A o >15 aflos. =& Tratamiento siC) siC)
VIH/SIDA . o Inmunosupresor ] 20 3 negativol ]
g Indigena u] Silicosis D | ST O contaminado (]
Z G 4 LGBTI 0 | Céncer 0 | 30 visita: Prueba
& Migrante [u] Diabetes 0 | s N SIC) Nol) NRCD
¥ Reg. Espedial Privada de libertad (®] Enf. Renal .~ [ | Visita
a Trabajador salud =] Artritis | adicional: No detectado ]
} 3 Habitante de calle o Céncer O | ST N No interpretable [
No asegurado | Otro o Desnutricién L]
(=] &Cual?, . Otro 0
£Cual? 3

Badiloscopia
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(Imprima esta hoja cuantas veces considere necesario para registrar los contactos identificados y su segulmlento)

1° visita:
SIC] Nol]

: <Smm [
25mm[J 210mm 1 NRCD
2° visita:

SIC) Nold

Resultado: <Smm [
25mm{] 210mm () NRC)
3° visita:

SiC) NolJ

Resultado: <Smm [

210mm C] NRL)

sintomag
resDiratario |

Si
Na (]
Egreso de

Terminado()

Abandono()
No evaluado( )

2° visita:

SIC) No[D

Resultado: <Smm (]
25mm(] 210mm (] NRC)
3° visita:

siC) nold | S
NRLC) P No (]
Resultada: <Smm [ Normal Egreso de
25mm[] z10mm () NRC] | Arerado ()
20 visita: T
SiC] Nl Fallecidol)
: <Smm [ Abandonal |
25mm(] 210mm [ NRC) No evaluadol !
3° visita:
SIC) NalTl Fecha:
Resultado: <5mm [
10mm
1° visita: sSsO N T [ s O
SIC] No(J NRC) No (J
Resultado: <Smm [ Normal [ Egreso de
25mm{] 210mm [ NRCD Alterado (] profilaxis:
2° visita: Terminado()
SID) Nal) o Fallecido[)
Resultado: <5mm Abandono
25mml] 210mm ) NRC No evaluadol]
3° visita:
SIC) Nol) Fecha:
Resultado: <Smm ]
2! 1 NRCJ
1° visita: SO nel [ s O
SIC) Nol) NRC) No )
Resultado; <5mm [ Normal [J Egreso de
25mml] 210mm (] NRC) | Atterado () profilaxis:
Terminado[)
Fallecidol)
Abandonol )
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS

INSTRUMENTO PROGRAMATICO DE SEGUIMIENTO A PERSONAS AFECTADAS POR TUBERCULOSIS Y SUS
CONTACTOS

Marque con X una o varias respuestas segun corresponda. Diligencie previamente los datos de ingreso al programa
segln la informacién que tenga disponible del caso y complete durante la visita domiciliaria con el usuario y/o grupo

familiar,

1.1 Sexo: — 1.3 Nombre y apellidass 1.4 Tipo de documento de idegﬁdad:
Mb FL] ‘.}&jﬁfa S 23 pgf?f}@“}?é}/[d DRTES)) ] RCL) PsL] CEL) NUIPC) Otro [
1,5 Numero de identificacién: 1.6 Ocupdcién: 1.7 Etnia:
é Indigenal_] Afrocolombianobd Raizall"] rom gitanol_ Si es
:} L{vg 2 \f 7’ indigena indique el pueblo S md
1.8 Escolaridad: 1.9 Estado Civil: 1.10
Sin escolaridad_] Primarial_] Bachillerato[ ] Técnico& Profesionall”] Soltero(a)l_| Casado(a)# Unién Libre ] Departamento/Distrito
Posgradol_| Otro [} L KZ"/ ”W(/O
1.11 Direccién de residencia: 1.12 Municigloy 1,13 Localidad/comuna/vereda. ¢ . L.14Barrio, 1.15 rafica:
3 ; Zona Urbanal£—Rurall]
Ken 5)23( 80-10% BZ! )jﬂ Ao lT BalTw 4510 esen DARNISY 2ors doenet
1.16 Tipo de vivienda; 1.17 Tipo de trabajo: 1.18 Régimen de afiliacién en salud:
Casafl- Apartamentol |  Albergue Empleado[ ] Independientel£] Desempleadol | tributivopZ-  Subsidiado[ ]
Centro Proteccion[ ] Ningunal No aseguradol | Régimen Especiall_]
1.19 Nombre de |la EAPB: 1,20 Grupo poblacional:
| Privado de la libertadl ] habitante de calle[ | migrantel | trabajador de la salud [}
‘ } desplazado[ | persona con discapacidad( | desmovilizadol | victima del conflictol ]
5/4 )\/ / | madres comunitariasl_| poblacién LGBTIL] Otro [} ¢Cuél?
| 1.21 (Cuéntas personas viven con 1.22 Calidad de Vivienda: . 1.23 ¢Cuéntas personas 1.24 La vivienda cuenta con servicios:
usted? ¢Existe? dependen econémicamente de &:f» aguat alcantaﬂlladoé%éadﬂ
101 2-3[ 4600 >6L], ' Hacinamiento 'siC]  NofA usted? internet( A-television[# teléf

Falta ventilacién si[] Nog 0011 2-3 4-6[] >6[] recoleccion de basurasid
| Tluminacién SIPZ\ No

1.25 4Sus ingresos econdémicos mensuales son? 1.26 ¢Cuantas comidas inglere al dia promedio? 1.27 ¢Reclbe algln tipo de

No tiene[] < 1 SMLMVL] 2-3 SMLMVL] >4 SMLMVL] 10 2013)A >30] subsidio econémico del
: / estado?

st []

“p-ﬂ INGRESO AL PROG!
2.1 Tipo de tuberculosis; , 2.2 Condicién de Igreso: /
Pulmonar §1 Extrapulmonar[_] Meningea [ NUEVO@ Recaidal] ~ Fracaso[] Recuperado tras pérdidal ] Otro ]
Especifique la localizacién extrapulmonar: . ] %
2.3 Criterio de diagndstico: 24 Resultados de examenes microbiolégicos de diagnéstico: 2.5 Tipo de caso:
Cultivo liquido: ST [ No [ o (éultivo:l(-)‘[jj D1 a9 BAARC] +[0 ++[] +++C1 NRCI TB Sensible [
Prueba Molecular: S [L] ~ No [] | Leilighmeao 5 TBMDR/RR_ T8 Mono HLJ
Baciescopial SICD 1 INBC ‘ Prut‘aba molecular; No dete[_jtadoE] Detegdo[] Noi blel] TBXDR [}

/ , | Resistente a: rifampicinal_|  isonlacidal | = quinolonas j néstico:

Diagndstico clinico; Sf[]  No[J  Baciloscopia: (-)[J 129 BAARL] +[) ++[1 +++ [J NRCJ b 7 'Zé
] | ‘ ¥ [0 ) =

i o S ]
Pl n la primeravis

3.1fechﬁe€resoép{?|j g ';lz‘fg;nardw DA | 3.3 Fecha de inicio 2 Fase:
," f — i f ) i A8/ i/ a8} iR
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