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VIGILANCIA VIH/VIH AVANZADO, ADULTO Y

Versién: 2023
FICHA EPIDEMIOLOGICA

PEDIATRICO

No. de Expediente Clinico:

No. De Ficha:

Si el paciente tiene mds de 18 meses y cuenta con DPI coloque el nimero en la casilla 1.1 Si no ¢
el paciente es menor de 18 meses cologue el CUI del certificado de nacimiento (RENAP] en la casilla 1.2. Si no posee CUI propio, coloque el CUI (DP$} de ia madre.

uenta con DPi o es extranjero constriuya el cédigo en el numeral 1.3.{ver instrucciones al reverso)} Si

1.1 CUI {DPY) Propio

1.2 CUl {DP1) de la madre {menor de 18 m})

1.3 Cédigo
construido

PIE]

2.1Fechade
notificacién

2.2.2 Municipio:

2.2.3 Area de salud

2.3 Nombre del Servicio o Unidad
Notificadora:

2,2.4 Distrito de Salud:

2.4 Tipo de servicio de saiud:

2.5.1 Nombre de
responsable de llenar
ficha

3.2 Fecha de
nacimiento

Masculino Femenino

3.1 Sexo al nacer

2.5.2 Cargo de responsable de lienado:

3. INFORMACION DEMOGRAFICA

Afos Meses Dias

3.3 Edad

3.4. Lugar de nacimiento {Pais) 3.4.1 Departamento

3.4.2 Municipio 3.4.3 Localidad

3.5 Lugar de residencia (Pafs) 3.5.1 Departamento

3.5.2 Municipio 3.5.3 Localidad

3.6 Nacionalidad 3.7 Pueblo

3.8 Estado Civil 3.9 Escolaridad

edad gestacional por altura uterina y coléquela en el 3.183.11 Fecha de ultima regla:

NOTA.: Sila embarazada conoce la fecha de dltima regla anétela en el numeral 3.12 y calcule

la edad gestacional por FUR colocéndola en el 3.14. Sino Ia conoce, calcule la

4.1 Se identifica como: Gay/homosexual Bisexual

3.10 Embarazada: | SI | NO | 3.11 Conoce su Si no | 3.12 Fecha de uitima dia mes afo 3.13 Edad gestacional por altura uterina:
fecha de dltima regla
regla
3.14 Edad gestacional por FUR: | 3.15 Condicidn del paciente en la fecha de notificacién: Vivo Muerto 3.16 Fecha de Dia Mes Afio
muerte:
3.17 Otras condiciones de | 3-17-1 Usuario de 3.17.2 No [ 3.17.3 Accidentes No | 3.17.4 Violencia Si No
riesgo: drogas inyectadas: Transfusiones: de trabajo: Sexual

. INFORMACION DE POBLACIONES CLAVE

Heterosexual

4.2 Se identifica como trabajador del sexo:

4.3 En los tltimos 12 meses ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero o bienes:

NORES DE 18 MESES

No

4.4 Es privado de libertad:

5.10.2 Resultado

5.1 La madre tiene diagndstico de VIH: Si No No Sabe 5.2 Fecha de diagnoéstico de la madre: Dia Mes Afio
5.3 Condicién de la madre fecha notificacién Viva Fallecida | NoSabe | 5.4 La madre recibié ARV: St NO No sabe
Antes del embarazo: SI NO | Inicié durante el embarazo, antes de St NO Inicié durante el embarazo, durante la 4 St NO
cumplir las 4 semanas: semana o después:
No ha recibido ARV: Sl NO No sabe: 5.5 Fecha de tratamiento dia mes afio
5.6 Resolucién del embarazo: Parto Cesdrea | Nosabe | 5.7 La madre recibié ARV transparto: St NO No Sabe
5.8 Ef paciente recibi6 lactancia: S No sabe | 5.9 EIRN recibi6 profilaxis post natal: | Opcién A Opcién B No recibio No Sabe

ADNPROVIRAL: =

i

(5.10.4 Tipo de servicio:

5.10.1 Dia Afio Positivo Negativo 5.10.3 Unidad donde se realiz
Prueba Prueba 1: la prueba;
1 fecha:
5.10.5 | 0@ |Mes | Afo 5.10.6 Resultado | Positivo Negativo 5.10.8 Tipo de servicio:
Prueba Prueba 2: 5.10.7 Unidad donde se realiza
2 fecha: la prueba:
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6. RESULTADOS DE LABORATORIO |

FICHA EPIDEMIOLOGICA
VIGILANCIA VIH/VIH AVANZADO, ADULTO Y

PEDIATRICO

6.1.3 Tipo del servicio de Salud

6.1.1 Resuitado pruebal: Reactiva | NoReactiva |6.1.2Fechade | Dia | Mes | Afio
resultado:
6.1.4 Recibi6 sus resultados: Si No No sabe NoAplica | 6.1.5 Area de salud:
6.1.6 Distrito de salud: 6.1.7 Servicio de safud:
6.2.1 Resultado prueba2: Reactiva No Reactiva | 6.2.2 Fechade | Dia | Mes | Afio 6.2.3 Tipo del servicio de Salud:
resuitado:
6.2.4 Recibi6 sus resultados: Si No No sabe No aplica | 6.2.5 Area de salud:
6.2.6 Distrito de salud: 6.2.7 Servicio de salud:
6.3.1 Resultado prueba 3: Reactiva | No Reactiva |6.3.2Fechade | Dia | Mes | Afio | 6.3.3 Tipo de servicio de Salud:
resultado:
6.3.4 Recibi6 sus resultados S NO No Sabe No Aplica | 6.3.5 Area de salud:
6.3.6 Distrito de salud: 6.3.7 Servicio de salud:
6.4.1 Prueba Réapida ]
N P . Largo Inconclus . No .No esta No ?or . No hay
de Infeccidn Reciente A Invalida R Porque: | interesa . Confidencial
. Termino a realizada acepté . pruebas
reciente. (PRIR) do idad
6.4.2 Fecha de Dia Mes Afio Resultado Reciente: Largo Termino: | 6.4.3Tipo de servicio:
resultado: PRIR-RITA:
6.4.4 Recibid sus resultados: Si No No Sabe No Aplica | 6.4.5 Area de salud:
6.4.6 Distrito de salud: 6.4.7 Servicio de salud:
6.5.1 Resultado CD4 Basal: 6.5.2 Fechade | Dia | Mes | Afio 6.5.3 Tipo de servicio de Salud:
mm3 Resultado:
6.5.4 Recibié sus resultados: Si No No Sabe No Aplica 6.5.5 Area de salud:
6.5.6 Distrito de salud: 6.5.7 Servicio de salud:
Copias/m! 6.6.2 Fecha de | dia |mes |afio 6.6.3 Tipo de servicio de Salud:
6.6.1 Resuitado Carga Viral: 6.2 Fecha de
resultade
6.6.4 Recibié sus resultados Si No No sabe No Aplica | 6.6.5 Area de salud:
6.6.6 Distrito de salud: 6.6.7 Servicio de salud:
7.1 Fecha de diagnéstico (segunda 7.2 Paciente vinculado 7.3 Fecha de vinculacién
prueba reactiva): a UAL {emisién de carné):

7.4 Ndmero de Carné:

7.5 Nombre de la UAL:

7.6 Paciente inicié tratamiento con Si { No 7.7 Fecha de inicio de tratamiento con antirretrovirales dfa mes afio
antirretrovirales {ARV) en esta UAl: {ARV) en esta UAL:
7.8 Esquema de inicio de {ARV) en esta UAL: 7.9 Clasificacién final del caso: ViH VIH Avanzado

Versién: 2023




