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Ficha epidemioldgica
Oncocercosis

FICHA PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ONCOCERCOSIS POST-VERIFICACION
DE LA ELIMINACION DE LA TRANSMISION DE LA ENFERMEDAD

DATOS GENERALES

Fecha de notificacion

No. Ficha:

Dia Mes Afio
UNIDAD

NOTIFICADORA Servicio:

Distrito:

Area de Salud:

Otro (especifique)

DATOS PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE 1ler. Nombre 2do. Nombre
ler. Apellido 2do. Apellido No. de CUI:
EDAD LUGAR DE RESIDENCIA Direccién: Teléfono:

‘ Afos ‘ Meses

Jefe de Casa o Persona Responsable:

Teléfono de Responsable:

DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Lugar de Residencia Actual:

Tiempo de Residir;

dias meses afios

Lugar de Trabajo:

Tiempo de Laborar: dias meses afios

Lugar o Lugares donde ha residido en los ultimos 5 afios:

Tiempo de Perman
Tiempo de Perman

encia: dias meses afios
encia: dias meses afos

Historia de Viaje ¢Ha viajado a Lugares endémicos?

¢A ddénde?

S| NO

Tiempo de Permanencia: dias meses afos

ANTECEDENTES DE NODULOS

No. Ao Localizacion anatdmica segun Atlas
Noédulos Previos al (los) actual (es)
Fecha Quien realizé procedimiento Diagnostico
No. - (Brigada de Oncocercosis, personal del C/S, (era o no Oncocercoma, no
(mes/afio) . . . )
Hospital, Medico particular, etc.) fue informado)

Desnodulizaciones Previas

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO CON MECTIZAN (CONSULTAR SIGSA 19)

Ao 12. Ronda (mes)

22, Ronda (mes)

NODULO (S) ACTUALES (ES)

No.

Localizacion anatomica Caracteristicas Fecha de aparecimiento
(segun atlas) (Tamano, consistencia, movilidad, etc.) (seguin paciente, mes y afio)

Fecha de deteccion
(segun examinador, mes y afio)

RESPONSABLE DEL LLENADO DE FICHA-Nombre y Firma:

Cargo:

Caso Referido a:

Revisado por:

Vo.Bo Coordinador de Distrito:

Epidemidélogo DAS:
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CABEZA:

parietal

temporal

occipital

auricular

pabellén de la oreja

CUERPO:
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FRONTAL (1)

DERECHO (1)

cervical
clavicular
acromial
escapular

brazo

antebrazo

mano

dedos de la mano
uhas de la mano
costal

dorsal

axilar

Tumbar

ilfaca

sacro

coccix
trocdnter
pierna

rodilla
pantorrilla

pié

dedos del pié
ufias de los piés

planta del pié

IZQUIERDO (2)

CABEZA:
01 frontal
02 parietal
03 temporal
06 ocular
07 cigomatico
08 pomulo
09 maxilar superior
10 maxilar inferior
11 nariz

12 pabellén de la oreja

__CUERPO:
14 clavicular
15 acromial
16 pectoral
18 brazo
19 antebrazo
20 mano
21 dedos de la mano
22 wunas de la mano
23 costal
25 axilar
27 iliaca
29 abdominal
30 inguinal
32 pubis
33 trocéanter

34 pierna
35 rodilla
37 pié

38 dedos del pié
39 unfas de los piés
40 planta del pié
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