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FICHA DE INVESTIGACION DE CASO DE MALARIA

Y PROTECCION SOCIAL

1. DATOS DEL ENTREVISTADOR

1.1. Municipio que realiza la visita:

1.2. Institucidn o Red que realiza la visita:

1.3. Nombre del entrevistador:

1.4. Fecha de investigacién del caso (dd/mm/aaaa)

1.5. Fecha de notificacion caso de malaria (dd/mm/aaaa) 1.6. Captacién de caso

I | Busqueda reactiva |:|Busqueda proactiva |:IBLZ|squeda pasiva |:|

2. CARACTERIZACION DEL CASO

2.1. Tipo de documento

Re[ | [ ] ec[ ] ce[ ] eal Jms[ ] as[ ]ee[ Jen[ ]

2.2. Numero de identificacion

2.3. Nombres y apellidos

2.4. Teléfono

2.5. Fecha inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

2.6. Fecha diagndstico (dd/mm/aaaa) 2.7. Fecha consulta (dd/mm/aaaa)

2.8. Tipo de especie

Vivax DFalciparum DMixto |:|Otro

2.9. Tratamiento sumisnitrado

2.10. Tipo de prueba 2.11 Recuento parasitario

GG I:lPDR D

2.12. ¢Esta vinculado con un foco de transmisién de malaria?

Si |:|No |:| Ndmero: Nombre de foco

3. HISTORIAL DE VIAJE

3.1.éViajo el paciente fuera de la localidad de residencia en los altimos 30 dias? Si | INo | I

3.2. Nombre de la vereda/localidad/corregimiento/municipio/departamento/pais visitado (1)

3.2.1 Vereda 3.2.2.Localidad

3.2.3.Corregimiento 3.2.4.Municipio

3.2.5.Departamento

3.2.6.Pais 3.2.7. Desde 3.2.8. Hasta

3.5. Nombre de la vereda/localidad/corregimiento/municipio/departamento/pais visitado (2)

3.5.1 Vereda 3.5.2.Localidad

3.5.3.Corregimiento 3.5.4.Municipio

3.5.5.Departamento

3.5.6.Pais 3.5.7. Desde 3.5.8. Hasta

3.8. Transfusion de sangre durante los ultimos seis meses

Si I:lNo I:l

3.9. Fecha de transfusién (dd/mm/aaaa)

Lala] -[mfm|-[olole]]

3.10. Trasplante de érganos en los Ultimos seis meses

Si I:lNo I:l

3.11. Fecha de trasplante (dd/mm/aaaa)

lala] -[mfm[-[ofole]o]

4. ANTECEDENTES

4.1. ¢Ha tenido malaria anteriormente?

Si |:|No I:l SOLO si respondié Sl, responda:

4.2. Fecha inicio de sintomas (dd/mm/aaaa)

dfa] [m[m] -Jaa]a]a]

4.3. Tipo de especie

Vivax I:lFalciparum I:lMixto |:|Otro

4.4 Recibid tratamiento

o [ e[ ]

4.4. Dias de tratamiento 4.5. Tratamiento suministrado

4.6.Tratamiento completo

s [ e[ ]

5. CLASIFICACION DEL CASO

5.1. Probable sitio donde adquirié la infeccidn:

5.1.1 Vereda 5.1.2. Localidad

5.1.3.Corregimiento 5.1.4.Municipio

5.1.5.Departamento

5.1.6.Pais 5.2. Tipo de caso

Importado I:l Autéctono I:l Introducido I:l Inducido|:| Recurrencia I:l

5.3.S6lo si es autdctono:

6. INVESTIGACION DEL LUGAR DONDE SE ORIGINO LA INFECCION

6.1.Casa localizada 6.2. Longitud 6.3.Latitud 6.4. Estado de la investigacion

Si |:|No |:|

Investigacion realizada |:|Renuente |:|Vivienda cerrada |:|
Vivienda deshabitada |:|Vivienda destruida |:|

7. INVESTIGACION AMBIENTAL DE LA RESIDENCIA

7.1.¢Se protegid el paciente contra la malaria?

7.2.En caso afirmativo, tipo de proteccién:

|7.3.Casa rociada




Si |:|No |:|

Repelente |:|Toldillo tratado con insecticidas(TILD) |:|

Si I:lNo |:|

7.4. Fecha de ultimo rociado (dd/mm/aaaa) 7.5.Se observaron criaderos 7.6. Distancia de la casa al criadero mds préximo
alof -[m[m| -[a]afa]s] si [ v [] metros
8. CONTACTO DEL CASO
(Dependiendo del contexto epidemioldgico, y el rango de busqueda, realice la bisqueda de casos alrededor del caso):
8.1.¢Cudntas personas viven en su casa? 8.2.Numero de contactos 8.3.NUmero de muestras

8.4. NUmero de muestras positivas 8.5. Se les entregd tratamiento:

Si I:INO D

8.6. Fecha de inicio de tratamiento

Lafa] -[m]m] -[ala]a]al

8.7.¢Cuantas personas participaron en el viaje que realizd ? 8.8.NUmero de contactos 8.9.NUmero de muestras
8.10. Numero de muestras positivas 8.11. Se les entreg6 tratamiento: 8.12. Fecha de inicio de tratamiento

si [ v [ ] o] [m]m| [o]a]a]a]
8.13. ¢ Cuantas personas viven alrededor del caso (200 m)? 8.14.NUmero de contactos 8.15.NUmero de muestras

8.16. NUmero de muestras positivas 8.17. Se les entreg6 tratamiento:

Si I:lNo I:l

8.18. Fecha de inicio de tratamiento

Lela] -[mfm|-[a]a]a]]

8.19. Medidas adoptadas

control vetorial |:| RRI D

8.20. Observaciones




