= INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
e Subsistema de informacién SIVIGILA
L Ficha de notificacion

VIH / SIDA/Mortalidad por SIDA CODIGO INS 850

La ficha de notificacion es para fines de vigilancia en salud publica y todas las entidades que participen en el proceso deben garantizar la confidencialidad de la informacién LEY 1273/09 y 1266/09
RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-030 V:05 2017/01/01 \

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* |C. Numero de identificacion

*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC : CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID )

5. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS ‘

5.1 Mecanismo probable de transmision O 5. Transfusion sanguinea 0 10. Peirci
) . Peircing -
Sexual O 1. Heterosexual O 4. Materno infantil Parenteral O 6. Usuarios drogas IV 0 11. Hemodialisis O 13. Centro estético
O 2. Homosexual O 7. Accidente de trabajo ) O 14. Acupuntura
. X O 12. Tatuajes
O 3. Bisexual O 9. Transplante de 6rganos
5.2 Ante todo caso de transmisiéon materno infantil diligenciar . .
- v : O 5.3 Identidad de género
Tipo de ID* NUmero de identificacion
Nombre de la madre p O M. Masculino
O F. Femenino
*RC : REGISTRO CIVIL | TI: TARJETAIDENTIDAD | CC: CEDULA CIUDADANIA| CE : CEDULA EXTRANJERIA|- PA : PASAPORTE | MS : MENOR SIN ID | AS : ADULTO SIN ID 0 T. Transgénero
5.4 ¢Dono sangre en los 12 meses anteriores a | 5.4.1 Fecha de la donacién (dd/mm/aaaa) 5.4.2 Nombre de la institucién donde realizé la
esta notificacion? donacion:

cwstoezte I | H [ H L[ [

blacid | O 1. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH) O 4. Mujer Transgénero
5.5 Poblacion clave O 2. Mujeres trabajadoras sexuales O 5. Habitante de calle
O 3. Poblacién privada de la libertad O 6. Personas que se inyectan drogas (PID)

6. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

6.1 ¢Recibi6 asesoria Pre prueba? 6.2 ¢Recibi6 asesoria post prueba? 6.3 Tipo de prueba con la cual se confirmoé el diagnéstico

O 1. Western Blot O 3. Prueba rapida

o 1.Si o 2.No 0 1S o 2.Neo O2. Cargaviral O 4. Elisa

6.3.1 Fecha de resultado (dd/mm/aaaa)
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘ 6.3.2 Valor de la carga viral (N= de copias)

7. OTROS ANTECEDENTES DEL PACIENTE

7.1 Estado clinico del paciente al momento de la notificacion O 1VH O 2.SIDA O 3. Muerto

7.2 Numero de hijos menores de 5 afios Nifios Nifias

Indique el nimero de hijos del paciente menores de 5 afios, nifios y nifias, segun ‘ ‘ ‘ ‘
corresponda en los espacios sefialados

7.3 ¢Embarazo? 7.3.1 Indique el nimero de semanas de gestacion al
o 1.Si momento del diagndstico
o 2.No

| 8. INFORMACION CLINICA

8.1 Enfermedades asociadas Marque con una X las enfermedades oportunistas y/o coinfecciones que presente el paciente con estadio SIDA

Encefalopatia por VIH Criptosporidiasis cronica Recuento CD4 menor de 200

Otras micobacterias

U candidiasis esofagica (| Histoplasmosis extrapulmonar ] sarcoma de Kaposi

] candidiasis de las vias areas (| Isosporidiasis crénica ] sindrome de emaciacion

U Tuberculosis pulmonar (| Herpes zoster en multiples dermatomas (| Leucoencefalopatia multifocal

[ cancer cervical invasivo o Histoplasmosis diseminada o Septicemia recurrente por Salmonella
U Tuberculosis extrapulmonar [ Linfoma de Burkitt (| Toxoplasmosis cerebral

J coccidiodomicosis [ Neumonia por pneumocystis [ Hepatitis B

U Citomegalovirosis ] Neumonia recurrente (méas de 2 episodios en un afio) (| Hepatitis C

U Retinitis por citomegalovirus [ Linfoma inmunoblastico (| Meningitis

u U (.

(| (.

Criptococosis extrapulmonar

Correos: sivigila@ins.gov.co / ins.sivigila@gmail.com



INSTRUCTIVO DILIGENCIAMIENTO FICHAS DE NOTIFICACION DATOS COMPLEMENTARIOS

Vigilancia en salud publica del VIH SIDA (Cod INS: 850)

A Nombres y apellidos del paciente
B. Tipo de ID
C. Numero de identificacion

Es necesario diligenciar estos datos en la ficha
de complementarios, los cuales debe coincidir
con la informacion registrada en la ficha de datos
basicos.

Marque con una X la opcién segun corresponda.
Sexual:
1 = Heterosexual

* El tipo de documento debe ser coincidente con la edad del paciente.
* El tipo y nimero de documento debe coincidir con la informacién
ingresada en la ficha de datos basicos.

cuenta que se relaciona con personas que
tienen mayor riesgo de contraer una ITS.

Diligencie la variable indicado la categoria segin corresponda, de no ser

2 = Homosexual sl
3 = Bisexual » . . o . )
5.1 Mecanismo probable de transmision 4 = Materno infantil Dlllgent_:le la variable |n<_1!cf':1d0 Ia_ categoria segun correspc_)nda. de no ser
asi el sistema no permitira continuar con el ingreso de la informacion.
Parenteral:
5 = Transfusion sanguinea
6 = Usuarios drogas IV SI
7 = Accidente de trabajo
9 = Transplante de érganos
5.2 Ante todo caso de transmisién materno-
infantil diligenciar el nombre de la madre| . . . - s Espacio que se activa una vez se marque en la variable 5.1 Mecanismo
. - . Diligenciar la informacioén solicitada. L F X SI
junto con el tipo y niUmero de documento de probable de transmisién, la opcién "Materno infantil
identificacion
Marque con una X la opcién segun corresponda.
5.3 Identidad de género Alude ala per(fepc_lon subjetiva que un |nd|V|FIuo Dlllgent;le la variable |n_d_|c'ado I:_:l categoria segun corresp_)onda, dt_a, no ser s
tiene sobre si mismo en cuanto a sentirse|asiel sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
hombre o mujer”.
54 ¢Doné sangre en los 12 meses . . Diligencie la variable indicado la categoria segin corresponda, de no ser
- e ” Marque con una X la opcién segun corresponda. ; N o : 5 ) L Sl
anteriores a esta notificacion? asi el sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
5.4.1 Fecha de donacién Formato dia-mes-afio Depende de la respuesta en variable 5.4, opcion 1 = Si. NO
5.4.2 Nombre de la instituciéon donde realizd . . s . . .
. Ingrese la informacion solicitada. Depende de la respuesta en variable 5.4, opcién 1 = Si. NO
la donacién
Marque con una X la opcién segin corresponda.
5.5 Poblacion clave Para el diligenciemiento de la variable tenga en NO

7.1. Estadio clinico del paciente al momento,

larque con una Xla opcion segun corresponda.
Tenga en cuenta que el paciente puede pasar
del estadio VIH a SIDA, evidenciando Ia
necesidad de notificar en el cambio de estadio

= Carga Viral.

Diligencie la variable indicado la categoria segiin corresponda, de no ser

6.1 ¢Recibi6 asesoria pre prueba? Marque con una X la opcién segun corresponda. p X o : X " = SI
asi el sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
6.2 ¢ Recibié asesoria post prueba? Marque con una X la opcién segin corresponda. Dlllgengle la variable |n_d_|c'ado I".Jl categoria segun corresp_londa, d?, no ser SI
asi el sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
1 = Western Blot: Recuerde que este tipo de|
prueba es para mayores de 18 meses. El sistema habilitara la opcién 1 = Western Blot para mayores de 18
6.3 Tipo de prueba con la cual se confirm6|2 = Carga viral: Tipo de prueba para menores de[meses. S|
el diagnéstico 18 meses. El sistema habilitara la opcién 2 = Carga viral para la poblacién menor de
3 = Prueba rapida 18 meses.
4 = Elisa
6.3.1 Fecha de resultado Formato dia-mes-afio Fecha en la que se tomé la prueba. SI
. . . . Variable obligatoria si en la pregunta 6.2 Tipo de prueba marcé la opcién 2
6.3.2 Valor de la carga viral Valor absoluto de nimero de copias del virus. 9 preg P p P SI

gestacion al momento del diagnéstico

8.1. Enfermedades asociadas

momento de diagnéstico de VIH.

enfermedades
paciente con

Marque con wuna X las
oportunistas que presente el
estadio SIDA.

Si

Diligencie la variable indicado la categoria seglin corresponda, de no ser
asi el sistema no permitir continuar con el ingreso de la informacion.

e i clinico. Lo mismo sucede con la muerte por(__. X o . . - . SI
de la notificacion SIDA asfi el sistema no permitird continuar con el ingreso de la informacion.
1=VIH
2 = SIDA
3 = Muerto
7.2. Indique el nimero de hijos del paciente
menores de 5 afios, nifios y nifias, segun|ingrese la informacion solicitada.
corresponda en los espacios sefialados.
Marque con una X la opcién segin corresponda.
7.3 ¢ Embarazo? 1=Si Aplica solo para mujeres embarazadas. SI
2=No
7.3.1 Indique el nimero de semanas de|Anote el nimero de semanas de gestacion allDepende de la opcién sefialada en la variable 7.1 Embarazo, opcién 1 = s

S




