
 

GOBIERNO DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES 
MINISTERIO DE SALUD 

FICHA  PARA  ENTREGA DE MEDICACIÓN.  INFLUENZA  A H1N1 
 
Datos del Paciente 
 
Apellido y Nombres:.. ……..........…………………………..  Edad:................ Sexo……. 
Dirección: Calle y Nº..........................................................  Ciudad:............................... 
Provincia:.................................................................  Tel:............................................ 
 
INDICACIONES 
(Marcar la indicación correspondiente y aclarar los factores de riesgo) 

Pacientes internados con IRAG de cualquier edad  

Casos ambulatorios de IRA con Factores de riesgo (FR)* 
para influenza A 

 

Personas de 15-64 años que cumplan con la definición de 
caso sospechoso 

 

Personas menores de 15 años CON clínica ó RX 
compatible con neumonía o neumonitis que  NO requiera 
hospitalización y NO pertenezca a un grupo de riesgo 

 

Personas que sean contactos estrechos de casos 
sospechosos y tengan Factores de Riesgo ** 

 

Personal de Salud que haya estado en contacto estrecho 
con caso sospechoso o confirmado y sin medidas de 
bioseguridad 

 

* F.R: 

** F.R: 

 
Datos Epidemiológicos 

Ambulatorio:   Fecha de inicio de síntomas:.../..../.... 

Internado:     Fecha de internacion: ...../.../..... 

Hospital:........................Sala ................. 
Diagnóstico :...................................................................... 
 
Comorbilidades:.................................................................. 
 
Dosis indicada: ................................................................... 
 
Médico:............................................................................. 
 
Firma y matrícula del profesional:………………………… 



 
El fármaco Oseltamivir esta destinado para: 
 
o pacientes internados con IRAG de cualquier edad,  
o casos ambulatorios de IRA con Factores de riesgo (FR) para influenza A, 
o personas de 15-64 años que cumplan con la definición de caso 

sospechosos  
o personas menores de 15 años CON clínica o radiología compatible con 

neumonía o neumonitis que  NO requiera hospitalización y NO pertenezca a 
un grupo de riesgo 

o Personas que sean contactos estrechos de casos sospechosos y tengan 
Factores de Riesgo. 

o Personal de Salud que haya estado en contacto con caso sospechoso o 
confirmado y sin medidas de bioseguridad 

o Indicaciones:  
 
En el momento actual hasta que esté disponible en el mercado 
farmacéutico local o se modifiquen las indicaciones, el fármaco esta 
destinado para: 
 
o pacientes internados con IRAG de cualquier edad,  
o casos ambulatorios de IRA con Factores de riesgo (FR) para influenza A, 
o personas de 15-64 años que cumplan con la definición de caso 

sospechosos  
o personas menores de 15 años CON clínica o radiología compatible con 

neumonía o neumonitis que  NO requiera hospitalización y NO pertenezca a 
un grupo de riesgo 

o Personas que sean contactos estrechos de casos sospechosos y tengan 
Factores de Riesgo. 

o Personal de Salud que haya estado en contacto con caso sospechoso o 
confirmado y sin medidas de bioseguridad 

 
 
 



 
 
 


