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CONSENTIMIENTO INFORMADO
TOMA PRUEBA DE VIH

FECHA Y HORA

1, IDENTIFICACION
‘istora Clinica:
Nombre del paciente: —_—— e

|1. INFORMACION
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Manifestaciones clinicas jgestivas de infeccién por VIH
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(Elisa o rapida) fue positiva y Ia prueba confirmatoria fue negativa. En este caso, la prueba presuntiva
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L. INFORMACION
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FECHA Y HORA EDAD
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1. IDENTIFICACION e
Historia Clinica:
Nombre del paciente.

I1. INFORMACION

Yo.
, ma ;
Ua mi frma, acluondo en mi proplo nombre ,,W;:"::'Lm“fz"“ como aparece al pie
del

T aciente. e
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para  detectar infeccion r el i
g: suiva (ELISA) ES - yid 1S Inmunod;ﬁ&l)mai humana  (VIH)
licite
2 el heca basado  en fa siguiente indicacion
clinicas sugestivas de infeccidn por VIH
Accidens laborel. Embarazo Solod voluniaria v

reso que me ha dado ;
a acerca de los siguientes aspectos:

RIESGOS DE LA PRUEBA:

generar HRoEs ,c,’:i’.ﬁ,?.f. l:,:;;"‘na"‘:" posilivo de Ia prueba (anticuerpos contra el V.LH) puede
enlonces que las personas que ,mm"'_;‘guvu-nn ansiedad severa y depresion. Se aconsefa
piloices e e e e e POSITVAS Lofmcates asesoria para manejar en forma

Las s

”Wﬁ:‘z‘::un:‘; "‘;:::;‘::: o0l bastanles confiables. Sin embargo, como ofras pruebas realizadas en
il posiuuw hlaﬂ ser falsos positivos, Falso positivo significa que |a prueba presuntiva
Indicatia preséncia da M“L prueba confirmatoria fue negativa. En este caso, 1a prueba presuntiva
s el el 1pos contra el VIH cuanda en realidad o los habla. También se obtienen
e e en los cuales no se detectan anticuerpos contra el VIH en a prueba
bl realidad el virus esté presente. Esto sucede cuando la prueba se reafiza
olaiite trioa e ventana inmunoiégica, es decir, cuando se hace 1a prueba y adn no ha pasado
CAnlAEIS Bor el Vi) W‘: l‘:m contraer 1a Infeccién (antes de cumplir tres meses después de tenar
e Gl actadod o m: ks ; °r;o u:‘m(s ¢l volumen necesario de anticuerpos (defensas) que pueda

sfzﬁi::ﬁ;; wgba que s e va a realizar, cuyo nombre es una prueba presuntiva de VIH (Viruz

doalominodef ciencia Humana) se uliiza para precisar si una persona esta infectada o no con ol VIH,

nedete! eminacion en sangre de anticuerpos contra este virus, El propsito de reaizarle esta

risbe ayudarie a usted a identificar 5i esta infectado con el virus y  los médicos que lo atienden a
le manera més eficaz los sintomas que pueden ser causados por el VIH.

:::r:::l::dl:“:ﬂl esta ?meba es ayudarie a usted a identificar si esta infectada con el virus, asi
Sy e prevenr la Infeccién en el hijo/a que espera, si usted legase a estar infectada con
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Atentamente.

CESAR AUGUSTO SUAREZ






