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TIPO DE DOCUMENTO"

a lra.y 2da. letra del primer nombre (e Maria Ines MA) ¢: Dia de nacimients (D0

Ejermplo: FMAGO 03 06 1978

* Indicar:
CI.DE, DNl LC o LE

MUJER a b c d e [] |

bilra y 2da letra del primer apeliido (ef: Gomez Fuentes =G0)  d Mes de nacimiento (MM) N° DE DOCUMENTO

e Afo de nacimiento (AAAA) I | | | ‘ ‘ I I l

* Sexo bioldgico de nacimiento (marcar con una X lo que corresponda)

DATOS DEL NOTIFICANTE

Mombre y Apellido:

Tel.: e-mail:

Institucion: Tel:

Direccién Institucién:

Ciudad: Provincia:

FECHA DE LLENADO DE ESTA FICHA

Firma y sello del notificante:

B e o 0

()8} MM AAAA
1. DATOS DE LA PERSONA AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO
la Género: le Méximo nivel de instruccion alcanzado
Masculino |_| Persona entre O y 5 anos
Femenino [___| Persona entre 6 y 18 afos
;rans > Numero de afios de escolaridad
PEORIDTICG completos/aprobados contando a
1.t Liigar de residencia partir del 17 grade de la primaria
[ ] Argentina [ ] Personade19afiosomas
Provincia : Sin estudios
Locahdad || Primario incompleto
Barrio | | Primariocompleto
Otro pals, ;cual? || Secundario incompleto
Desconocido || Secundario completo
|| Terciario incompleto
1c. Pais de nacimiento: || Terciario completo
|| Universitario incompleto
|| Universitario completo
1d. Cobertura de salud _ | Desconacido
Sisterna publico
Obra Social/ Seguridad Social
Medicina Prepaga
Desconocido
2. DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIH
earechat - s - AR o ‘:] Fecha de diagnéstico desconocida
Fecha del primer test positive confirmado por técnica especifica documentada o referida por el paciente
Nifios menares de 18 meses: fecha de la segunda PCR, carga viral 0 antigeno P24 positivo
2b Sies mujer. ;el diagnostico se realizo durante un embarazo, parto o puerperio?
9 =
| | No
Desconocido
2.c Estadio clinico al momento del diagndstico serologico confirmado
: Sindrome retroviral agudo
|| Infeccion asintomatica
|| Infeccion sintomdtica sin criterio de sida
| | Enfermedad marcadora de sida
|| Desconocido
Ministerio de Presidencia
vigilanciasida Salud de la Nacién !




2.d Vias de transmision mas probables (Se pueden marcar hasta 3 opciones)

Transmisién vertical

Relaciones sexuales con mujeres

Relaciones sexuales con hombres

Relaciones sexuales con trans

Uso compartido de equipo de inyeccidn en los dltimos 10 afios
Accidente laboral

Transfusién sanguinea o derivados Institucion

} Ciudad

Fecha (MM/AAAA)

| Otras jCual?
Desconocida

3. SITUACION INMUNOLOGICA

Recuento de linfocitos T-CD4 més cercano a |a fecha de diagnostico
(] Disponible ValorCD4 _______ Porcentsie _______ Fecha: _ _/ /_____ (DD/MM/AAAA)
D No disponible

4. HEPATITIS: CO-INFECCION AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE VIH

Hepatitis B: |_ | Si :_| No |:| Desconocido  Fecha (MM/AAAA): _

|:| Fecha desconocida

Hepatitis C: | _| Si I ! No m Descorocido  Fecha (MM/AAAAY: __ / |:| Fecha desconocida

5. ENFERMEDADES MARCADORAS

Enfermedad marcadora Fecha Enfermedad marcadora Fecha
| (mes/afio) (mes/afio)

Septicemia recurrente a Salmonella /

Candidiasis bronquial, traqueal, pulmonar o esofégica

TBC pulmonar i H. Simplex: dicera crénica de mas de 1 mes de
evolucidn o bronquitis o neumonitis o esofagitis /

TBC diseminada o extrapulmonar

Histoplasmosis diseminada o extrapulmonar .

Neurmnonia a P, jiroveci (P. carinii) /
3 : Enfermedad de Chagas con manifestaciones
— — " —— | neurolégicas del SNC e

Micobacterosis atipica
Toxoplasmosis cerebral | — — ' — — | Neumonia bacteriana de repeticién (en 1 afo) e T 1

Rejm:t_is. por Citomegalovirus. —— " —— | LEM.P (Leucoencefalopatia Multifocal Progresiva) e

Eljfermedad por Ci.tomegatowrus(nolimitadaa Linfoma de alta malignidad —,
higado, baze, ganglio) — = T =
B Linforna primario en cerebro e S

Coccidiodomicosis diseminada o extrapulmonar

Cancer cervical uterino invasor

Cryplosporidiasis con diarrea persistente de (cancer cuello invasive) oty

mas de 1 mes

Sarcoma de Kaposi i IS

" ) Sindrome de desgaste por VIH (1) NSNY. 3 iy
Isosporidiasis cranica intestinal (mas de 1 mes) — e e

Encefalopatia por VIH e

Infecciones bacterianas severas miultiples =
o recurrentes (pediatria) Neumonia intersticial linfoidea
—— o hiperplasia pulmonar

— — " — — | linfoidea (pediatria) (2) — s

Retardo madurativo pondo-estatural (pediatria)

(1) Seconsiderara enfermedad adelgazante por el VIH a la que produzca un descenso de peso superior al 10%. asociada con diarrea crénica
(al menos dos deposisciones blandas por dia durante mas de un mes) o astenia e hipertermia intermitente o constante por mas de un mes.
Debe descartarse cualquier enfermedad corcurrente que pueda explicar dichos signos o sintormas

(2) Neumonia intersticial linfoidea: deben observarse infiltrados intersticiales, reticulo-nodulares bilaterales de mds de dos meses de
evolucion sin que se aisle ningdn germen ni haya respuesta a tratamiento antibiatico.

6. NOTIFICACION DEL FALLECIMIENTO

Fecha del fallecimiento: i (DD/MM/ARAA)
;Causa de fallecimiento vinculada al sida?

[ | si;cuar
No
|| Desconocido

Ministerio de Presidencia

tin: = &
vigilanciasida@msal.gov.ar - www.msal.gov.ar/sida Salud de la Nacién
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HISTORIA CLINICA ESPECIFICA

PARA VIH - SIDA

OBRA SOCIAL

RNOS 1-0340-2

OBRA SOCIAL: OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA

CODIGO DEL PACIENTE:

FECHA DE DIAGNOSTICO:

LUGAR DE RESIDENCIA:

ESTADO CLINICO: Al A2 A3 B1

ACCIDENTE LABORAL: SI  NO

VACUNAS APLICADA EN LOS ULTIMOS MESES:

B €1 c2: 3

EMBARAZO: S| NO

LUGAR DE ATENCION:

NOTIFICACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SIDA:

NUMERO DE EXPEDIENTE:

FUNDAMENTO MEDICO:

FECHA:

S NO

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO TRATANTE

Cochabamba 1635 C1148
Tel./Fax: (011) 4304-54¢

ABE Ciudad de Buenos Aires -

- e-mail: estibaros

Tel: (011) 4305-5095

‘hotmail.com




ANEXO II
PLANILLA DE ADHERENCIA

OBRA SOCIAL

DL PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA

_ OSSP cyD.

[ RN.OS1-0340-2

OBRA SOCIAL: OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA
RNOS: 1-0340-2 FECHA: / I

PACIENTE (COD)

1-CIERTOS PACIENTES TIENEN PROBLEMAS DE TOLERANCIA A LA MEDICACION
si L |

EN CASO QUE EL PACIENTE CONTESTE "SI" CONTINUAR:

;USTED HA TENIDO ALGUNO? No | J

Sl[ |N0! |

2- ;RELACIONA LA MOLESTIA CON UN FARMACO?

QUE MEDICAMENTO LE PRODUCE MOLESTIAS? CODIGO (VER PAG 2)

QUETIPO DE MOLESTIA?

CceFALEAs [ | GASTROINT [ |
upoDIST [ ] RASH ==
otros | =l

CUANDO NOTA LA MOLESTIA ;DEJA DE TOMAR ALGUNA DOSIS O VARIOS DIAS EL TRATAMIENTO?

g 1 no [

4-INTENTE CANTIFICAR EL NUMERO DE DIAS QUE EL PACIENTE ABANDONA EL TRATAMIENTO EN EL ULTIMO MES

1-2 DIAS EQUIVALE A 95% DE ADHERENCIA
1 SEMANA EQUIVALE A 75% DE ADHERENCIA
2 SEMANAS EQUIVALE A 50% DE ADHERENCIA
3 SEMANAS EQUIVALE A 25% DE ADHERENCIA
4 SEMANAS EQUIVALE A 0% DE ADHERENCIA

5- TRATAMIENTO (MARCA CON X LOS MEDICAMENTOS EN USO)

:CAMBIO DE TRATAMIENTO? sil___ | no| |
CoD DROGA CoD DROGA

1 | ABACAVIR 12 | NEVIRAPINA

2 | AMPRENAVIR 13 | RITONAVIR

3 | ATAZANAVIR 14 | SAQUINAVIR

4 | DELAVIRDINA 15 | SAQUINAVIR NF

5 | DIDANOSINA 16 | STAVUDINA

6 | EFAVIRENZ 17 | TENOFOVIR

7 [ HIDROXIUREA 18 | ZALCITABINA

8 | INDINAVIR 19 | ZIDOVUDINA

9 | LAMIVUDINA 20 | LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA

10 | LOPINAVIR/RITONAVIR 21 | ABACAVIR + ZIDOVUDINA +

11 | NELFINAVIR LAMIVUDINA




ANEXO II
PLANILLA DE ADHERENCIA

OBRA SOCIAL

DEL PERSOMAL DE CARGA Y DESCARGA
O.5.P. C.y.D.

/7 RMOS51-0340-2

OBRA SOCIAL: OBRA SOCIAL DEL PERSONAL DE CARGA Y DESCARGA

RNOS: 1-0340-2 FECHA: yo A

PACIENTE (COD)

6- FALLO: | NO N® 1 2 3

7- CONTROLES (INDICAR RESULTADOS)

PRIMERA FECHA
v

PRIMER FECHA
CV4 ()

ACTUAL FECHA
cv

ACTUAL FECHA
cva

{*) PRIMER CV/ PRIMER CV4 CONSIGNAR RESULTADOS AL INICIO DEL TRATAMIENTO

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE



Buenos Aires, .... de ..ccciviiniiicienens 48 200 L=
Sefior Gerente de Prestaciones

S/D

Por medio de la presente presto conformidad a la provisién de la Medicacion
T T T T b L e T S L e para mi tratamiento de
..., Beneficiario n°
para el periodo de Enero a Diciembre de 201...-

Sin mas saluda atentamente

FIRMA:
ACLARACION :

DN :

FIRMA:

SELLO PROFESIONAL :
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