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Valledupar, 1 de agosto del 2024

Doctor (a):
JAIDE MEDINA CALDERON
Secretaria Local de Salud

Asunto: Informe de actividades.

33 KANKUAMA [IPSE (32>

&U/.b,.«//ﬂ la Pormanercia Caltural

INFORME DE ACTIVIDADES No.

Tres (3)

FECHA _ DE
(DIAJMES/ANO)

PRESENTACION

1/08/2024

CONTRATO
INTERADMINSITRATIVO

SGR -444 DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS ORIENTADAS A LA POBLACION
INDIGENA KANKUAMA Y KOGUI ENMARCADA
DENTRO DE LAS DIMENSIONES DEL PLAN DE

ACCION EN SALUD DEL MUNICIPIO DE
VALLEDUPAR - ANO 2024

PERIODO COMPRENDIDO DE

LAS g ACTIVIDADES
(DIAJIMES/ANOQ):

(DEL DIA/MES/ANO AL DIA/MES/ANO)

DEL 01 AL 31/07/2024

Dando cumplimiento a la clausula de la forma de pago del contrato, me permito relacionar a
continuacion las actividades desarrolladas durante el periodo de tiempo anteriormente
referenciado, las cuales se detalla a continuacion.

OBLIGACION CONTRACTUAL

-

Desarrollar las actividades contempladas en el proyecto de salud publica de intervenciones
colectivas (PIC) orientadas a la poblacién Kogui y Kankuama, enmarcada dentro de las
dimensiones del plan de accion en salud del municipio de Valledupar, vigencia 2024

Resguardo Indigena Kankuamo Sierra Nevada de Santa Marta
Carrera 19 N 22 A 25. Barrio 1° de Mayo, Teléfono 5803853 580 38 86 - 580 61 61

Valledupar Cesar Colombia
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ITEM

ACTIVIDAD(ES) REALIZADA

SOPORTE Y/O OBSERVACIONES

Realizar 50 tamizaje de pruebas rapidas
para Chagas, en la poblacion KOGUI
comunidad de SARACHUWI, se
realizaron 51 pruebas rapidas para
Chagas en la comunidad de sarachui, de
los cuales 7 fueron positivos.

Acta de concertacion
de la actividad

Listado de asistencia
Listado de resultados

Informe de la actividad, evidencias
fotograficas

Cordialmente

Resguardo Indigena Kankuamo Sierra Nevada de Santa Marta
Carrera 19 N° 22 A 25, Barrio 1° de Mayo. Teléfono 5803853 580 38 86 - 580 61 61
Valledupar Cesar Colombia
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ACTANO02
FECHA: 22 de junio 2024

SOCIALIZACION Y CONCERTACION DE LA ACTIVIDADES PIC
CORRESPONDIENTE AL MES DE JULIO 2024

LUGAR: Microterritorio de Sarachui
HORA:11 am - 12:30 pm

Objetivo: Socializar y concertar las actividades a realizar en el mes de junio
enmarcada dentro de las dimensiones del plan de intervenciones colectivas

orientadas (PIC) a la poblacion indigena Sarachui, resguardo Kogui del municipio
de Valledupar vigencia 2024.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 11:00 am se da inicio a la actividad con la participacién y presentacion
de cada uno de los participantes a la reunién: Jorge Nuvita coordinador de Salud,

Judith Nuvita, coordinadora cientifica Ana carolina Montero, y la enfermera Ana
Zoraida Pinto Ariza lider PIC.

La jefe Ana Carolina Montero refiere que estas actividades a realizar en el mes de
junio son las concertadas inicialmente con ellos, se realizaran las siguientes
actividades en el microterritorio de sarachui, a continuacién, se describen las
actividades y las fechas tentativa con el personal a cargo.

La jefe Ana Pinto quien realiza la presentacién de las actividades lo realiza de la
siguiente manera:

1.La caracterizacién de las 50 familias por la auxiliar de enfermeria recalca son
fechas tentativas del 15-30 julio 2024

2. Tamizacion para Chagas con pruebas rapidas, es solo un pinchazo en el dedo a
la poblacién residente en sarachui y si salen positivos toca tomar una segunda
muestra para confirmar diagnéstico y dar tratamiento, la realizara un bacteriélogo.

El sefior Jorge Nuvita manifiesta que es importante, que se tenga el traductor y
palabras sencillas que él pueda dar a entender lo que estan haciendo. Que la
comunidad ya se les explico en varios espacios de didlogos internos actividades de
Kankuama con el municipio y que se las reuniones grupales se hagan las ollas
comunitarias porque es una poblacion muy flotante y no solo estas personas que
residen en sarachui si no que pueden estar de otros asentamientos, porque sus
costumbres son asi, no hay limites geograficos, la sierra es de todos.
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Al terminar la reunion la coordinadora de salud del pueblo kogui Judith Nuvita
expresa que todas esas observaciones las tiene contempladas y que se debe tener
en cuenta que puede haber modificaciones de fechas; jefe Ana Carolina manifiesta

que espera el apoyo y disponibilidad de la poblacion objeto a trabajar dentro de la
comunidad de Sarachui.

Se firma asistencia a la reunién en constancia de socializacién.

Nombres y Apellidos | N.° de identidad Cargo Firma
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AREA: VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

HORA 9:30
LUGAR: MICROTERRITORIO FECHA [27-JULIO| INICIO a.m.
SARACHUI 2024 HORA 3:00
FINAL p.m.
TIPO DE JORNADA X REUNION CONCERTAClOl CARACTERIZACION
. ACTIVIDA S N

D: Reunién Capacitacio | Otra/cual

n .
REALIZAR 50 PRUEBAS RAPIDAS DE TAMIZAJE PARA CHAGAS

TEMA!:

- | REALIZAR 50 TAMIZAJES DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS, EN
- | OBJETIVO: LA POBLACION KOGUI DE LA COMUNIDAD DE SARACHUI

§ POBLACION |PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA, JUVENTUD,

OBJETIVO: DULTEZ Y VEJEZ.
DESARROLLODELA
ACTIVIDAD

La actividad se realiz en el siguiente orden:

_BRDEN DEL DIA

Palabras de bienvenida

Momento de reflexién y agradecimiento a la madre tierra
Intervencion del microbidlogo

Compromisos

Palabras de despedida

OB LN

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: =t
Se da inicio a la actividad de vida saludable y enfermedades transmisibles a las 10 am; dando

gracias a la madre tierra por permitir realizar la actividad soltando fas energias negativas y
llenandonos de las fuerzas positivas; luego con autorizacién del lider de la comunidad (mamo).
Con apoyo del lider intercultural para la traduccion y apoyo de Jefe de Enfermerfa para desarrollo
de las actividades se hace la presentacién del eq.uipo de trabajo, se realiza orientacion mediante
charla y entrega de material didactico de facil comprension para explicar lo relacionado con la

1
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enfermedad de Chagas: se les informa sobre el agente causal de la enfermedad, el insecto vector |

que transmite el parasito a través de la picadura, los factores de riesgos que facilitan la presencia ;
del vector y la transmision de la enfermedad, los sintomas de la enfermedad tanto en su fase
(aguda y su fase cronica, las opciones de tratamiento que existen para la enfermedad y los

ecanismos de prevencién y control. Seguido a lo anterior, se da orientacién sobre la
'importancia de realizarse las pruebas diagnésticas para disminuir el riesgo de complicaciones
cardiacas en |a fase crénica de la enfermedad, se informa que se llevara a cabo una jornada de

tamizacion de pruebas para Chagas en la que pueden participar de manera voluntaria todas las
personas de la comunidad. Se les explica que la metodologia de la tamizacién consiste en tomar
una muestra de sangre capilar mediante pinchazo en el dedo y que el resultado de la prueba,
Reactivo o No Reactivo para Chagas, se les informara inmediatamente realizada la prueba,
también se les informa que los pacientes que resulten Reactivos se les debe tomar una segunda
muestra de sangre a través de la via venosa para confirmar mediante técnicas recombinantes el
resultado, que esa muestra sera enviada al laboratorio y que se debe esperar hasta que se
obtenga el resultado definitivo y que una vez obtenido el resultado se le notificara dicho resultado
gdue en el caso de que la prueba confirmatoria sea Positiva se le debe realizar el tratamiento
Tque el paciente elija, ya sea el sugerido por el médico de la IPS Kankuama o el tratamiento a
través de la medicina tradicional y ancestral propios de la comunidad Kogui, y que independiente .
de la opcion de tratamiento elegida por el paciente recibird el seguimiento, orientacion y§
acompanamiento del equipo profesional responsable de la actividad.

Una vez finalizada la etapa de orientacién, se procede a la realizacion de los tamizajes de Chagas
a todas las personas que aceptaron realizarse las prueba, se clasifican los pacientes en
Reactivos y No Reactivos y se les informa el resultado respectivo. Los pacientes Reactivos son
valorados por el Médico para que realice la evolucion clinica del paciente y solicite la prueba
confirmatoria para Chagas, finalizada la valoracion médica y la solicitud de la prueba

confirmatoria se toma la muestra via venosa para remitir la muestra al laboratorio para su

Lprocesamiento.
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de pacientes Reactivos se present6 en jovenes entre 17 a 28 afios con 43% de los casos y
- |adultos entre 29 a 59 con 43%, la minoria de casos se present6 en adolescentes entre 12 a 18

Reactivos para Chagas.

| Se concluye que es de vital importancia continuar con la tamizacion en el territorio de Sarachuwi
|y el fomento de la salud con las medidas de prevencion, debido a que el territorio es zona
lendémica y la actividad realizada evidencid la presencia de casos sospechosos que fueron
direccionados para confirmacion.

Se culmina la actividad siendo las 3:00pm dando las gracias por la atencion al llamado y la

disposicion para la toma de la muestra.

COMPROMISOS
No. Tarea/actividad Responsable Fecha de compromiso

Vigilar signos y sintomas de la

1. enfermedad de Chagas. Los asistentes Permanente
Fomentar medidas de

2. |autocuidado en las familias. Los asistentes Permanente
Realizar gestiones para el Institucién prestadora de

3.  [resultado y tratamiento de esta salud Permanente
enfermedad.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

LISTADO DE ASISTgﬂClA, LISTADO TAMIZAJEZ

RESPONSABLE K
DEL Firma: . J ‘\,M\ (}wL,.s _Au/b\
- [ DILIGENCIAMIENT | Nombre:
(0] JAHN CARLOS DAZA GAMEZ
DEL ACTA
NOMBRE NlGmero de Cédula Firma
VAL'D%%CL";E; quan_ Alimoeo Q.| 4003333 19%
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NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
REALIZAR 50 TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS PARA CHAGAS, EN LA
POBLACION KOGUI COMUNIDAD DE SARACHUW
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
FECHA DE EJECUCION: 27 de julio 2024
HORA: DE 8:00 AM A 3:00 PM
LUGAR: Microterritorio de Sarachuwi
POBLACION OBJETO: Primera infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultez
y vejez.
OBJETIVO GENERAL
Realizar tamizaje de pruebas rapidas para Chagas, en la poblacion Kogui en el
microterritorio de Sarachuwi.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Conocer el porcentaje de pacientes Reactivos para Chagas en la
comunidad de Sarachuwi.
« Verificar el estado de salud de los pacientes Reactivos para Chagas en la
comunidad de Sarachuwi.
e Facilitar medidas que orienten las estrategias para la vigilancia, prevencion,
control y tratamiento oportuno de Chagas en la comunidad de Sarachuwi.
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Se da inicio a la actividad de vida saludable y enfermedades transmisibles a las 10
am: dando gracias a la madre tierra por permitir realizar |a actividad soltando las
energias negativas y llenandonos de las fuerzas positivas; luego con autorizacion
del lider de la comunidad (mamo). Con apoyo del lider intercultural para la
traduccién y apoyo de Jefe de Enfermeria para desarrollo de las actividades se
hace la presentacion del equipo de trabajo, se realiza orientacién mediante charla y
entrega de material didactico de facil comprensién para explicar lo relacionado con
la enfermedad de Chagas: se les informa sobre el agente causal de la enfermedad,
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el insecto vector que transmite el parasito a través de la picadura, los factores de
riesgos que facilitan la presencia del vector y la transmision de la enfermedad, los
sintomas de la enfermedad tanto en su fase aguda y su fase crénica, las opciones
de tratamiento que existen para la enfermedad y los mecanismos de prevencion y
control. Seguido a lo anterior, se da orientacién sobre la importancia de realizarse
las pruebas diagnosticas para disminuir el riesgo de complicaciones cardiacas en la
fase cronica de la enfermedad, se informa que se llevara a cabo una jornada de
tamizacién de pruebas para Chagas en la que pueden participar de manera
voluntaria todas las personas de la comunidad. Se les explica que la metodologia
de la tamizacion consiste en tomar una muestra de sangre capilar mediante
pinchazo en el dedo y que el resultado de la prueba, Reactivo o No Reactivo para
Chagas, se les informara inmediatamente realizada la prueba, también se les
informa que los pacientes que resulten Reactivos se les debe tomar una segunda
muestra de sangre a través de la via venosa para confirmar mediante técnicas
recombinantes el resultado, que esa muestra seré enviada al laboratorio y que se
debe esperar hasta que se obtenga el resultado definitivo y que una vez obtenido el
resultado se le notificara dicho resultado y que en el caso de que la prueba
confirmatoria sea Positiva se le debe realizar el tratamiento que el paciente elija, ya
sea el sugerido por el médico de la IPS Kankuama o el tratamiento a través de la
medicina tradicional y ancestral propios de la comunidad Kogui, Yy que
independiente de la opcion de tratamiento elegida por el paciente recibira el

seguimiento, orientacion y acompafiamiento del equipo profesional responsable de

la actividad.

Una vez finalizada la etapa de orientacion, se procede a la realizacién de los

tamizajes de Chagas a todas las personas que aceptaron realizarse las prueba,
os pacientes en Reactivos Y No Reactivos y se les informa el
pacientes Reactivos son valorados por el Médico para
aciente y solicite la prueba confirmatoria para
licitud de la prueba confirmatoria se

se clasifican |
resultado respectivo. Los
que realice la evolucién clinica delp

Chagas, finalizada la valoracién médica y la so
toma la muestra via venosa para remitir la muestra al laboratorio para su

procesamiento.
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RESULTADOS
Grafica 1: Actividad Realizada

ATENCION PRIMARIA EN SALUD

AMBITO Y SALUD LABORAL

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO TRANSMISIBLES
SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS
SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL ,
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL i | ‘&

|

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD AMBIENTAL } 3

En la grafica se puede observar que se realizé una (1) actividad correspondiente a
vida saludable y enfermedades transmisibles.

Grdfica 2: Namero de personas asistentes
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

AMBITO Y SALUD LABORAL

VIDA SALUDABLE Y CONDICIONES NO... ‘

SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES ... ; | *

SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD MENTAL

VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

SALUD AMBIENTAL

60 Giiaa!

A la jornada de tamizaje de pruebas rapidas para Chagas asistieron 52 personas de
la comunidad Kogui de Sarachuwi.
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Gréfica 3: Género

- Hombres

» Mujeres
25 (48%)

27 (52%)

Para el desarrollo de la actividad asistieron 27 personas del género femenino y 25
personas del género masculino que representan el 52% y el 48% del total de la

poblacién respectivamente.

Gréafica 4: Momento curso de vida

VEJEZ
60 ANOS Y MAS

ADULTEZ |
29A59

JUVENTUD
18A28

ADOLESCENCIA12A17 | &

INFANCIA
6A11

PRIMERA INFANCIA
OAS5

0 2 a 6 8 10 120 16 18 |

Es importante resaltar que de los 52 asistentes; 11 (21%) tienen entre 0 a 5 afios
correspondientes al curso de vida primera infancia, 2 (4%) tienen entre 6 a 11 afios
correspondientes a infancia, 4 (7%) tienen entre 12 a 17 afios correspondientes a
adolescencia, 17 (33%) tienen entre 18 a 28 aflos correspondientes a juventud, 17
(33%) tienen entre 29 a 59 afios correspondientes a adultez y 1 (2%) tienen entre
80 o més afios correspondiente a vejez.
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La poblacién total (52) asistente a la actividad es indigena perteneciente a la
comunidad Kogui de Sarachuwi.

Gréfica 6: Porcentaje de Reactivos y No Reactivos para Chagas

PRIMERA INFANCIA ADOLESCENCIA  JUVENTUD ADULTEZ e VEIEZ

INFANCIA 6A11 11A17 - 18A28 29A59  60ANOSY MAS
0AS5 , :

De los 52 pacientes que se realizaron la prueba de Chagas, 7 que representan el
14% de la poblacién resultaron Reactivos y 45 que representan el 86% resultaron
no Reactivos.
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Gréfica 7: Porcentaje de pacientes Reactivos para Chagas por momento de
vida

m Hombre

m Mujer

La grafica muestra que de los 7 pacientes Reactivos para Chagas el 14%
corresponde al momento de vida adolescencia, el 43% al momento de vida juventud
y 43% al momento de vida adultez.

Grafica 8: Porcentaje de pacientes Reactivos para Chagas por sexo

Ty

m Reactivos

i
£
o

!

\ i
# No reactivos

Del total de pacientes Reactivos para Chagas 71% corresponden a mujeres y 29%
corresponden a hombres.
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CONCLUSIONES
De la Actividad realizada se concluye:

v' Se realizd una actividad de vida saludable y enfermedades transmisibles con
52 personas pertenecientes a la comunidad Kogui de Sarachuwi. 58% del
total de la poblacion son mujeres y 42% son hombres, 21% de los asistentes
tienen entre 0 a 5 afios correspondientes al curso de vida primera infancia,
4% tienen entre 6 a 11 afios correspondientes a infancia, 7% tienen entre 12
a 17 afios correspondientes a adolescencia, 33% tienen entre 18 a 28 afos
correspondientes a juventud, 33% tienen entre 29 a 59 afos
correspondientes a adultez y 2% tienen entre 60 o mas afos correspondiente
a vejez.

v" Del total de la poblacién 14% de los pacientes resultaron Reactivos y 86%
Resultaron No Reactivos para Chagas, de los cuales, 71% son mujeres y
29% son hombres. La mayor cantidad de pacientes Reactivos se presenté
en jovenes entre 17 a 28 afios.con 43% de los casos y adultos. entre 29 a 59
con 43%, la minoria de casos se presenté en adolescentes entre 12 a 18
anos con 14%, primera infancia nifios entre 0 a 5 afios y vejez entre 60 o mas
anos sin casos Reactivos para Chagas.

v Se concluye que es de vital importancia continuar con la tamizacién en el
territorio de Sarachuwi y el fomento de la salud con las medidas de
prevencién, debido a que el territorio es zona endémica y la actividad
realizada evidenci6 la presencia de casos sospechosos que fueron

direccionados para confirmacion.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS DE LA JORNADA DE TAMIZAJE PARA
CHAGAS EN LA COMUNIDAD KOGUI DE SARACHUWI (27 DE JULIO DEL
2024)
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FECHA: 29 de mayo 2024

SOCIALIZACION Y CONCERTACION DE LA ACTIVIDADES PIC

CORRESPONDIENTE A LA ACTIVIDAD DE TAMIZACION PARA CHAGAS
2024

LUGAR: Microterritorio de Sarachui
HORA:10 am - 11:00

Objetivo: Socializar y concertar la actividad relacionada con interés en salud
publica como es la tamizacién para la enfermedad de Chagas con pruebas
rapidas a 150 personas del la comunidad de sarachui del resguardo kogui en los
meses de junio . julio y octubre enmarcada dentro de las dimensiones del plan de
intervenciones colectivas orientadas (PIC) a la poblacion indigena Sarachui,
resguardo Kogui del municipio de Valledupar vigencia 2024.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

Siendo las 10:00 am se da inicio a la actividad con la participacion y presentacion
de cada uno de los participantes a la reunién: Coordinadora de salud publica de

Dusakawi EPSI Maria Carolina Marquez Palma y la enfermera Ana Zoraida Pinto
Ariza lider PIC.

La jefe Ana Pinto quien realiza la presentacion de las actividades lo realiza de la
siguiente manera:

1.La tamizacidn se realizara en la comunidad de sarachui inicialmente en el mes de
junio con 50 personas , luego en julio otras 50 personas y se termina en octubre
con 50 personas las fechas son tentativas , por la disponibilidad del bacteridlogo.

2.Tamizacién para Chagas con pruebas rapidas, para la toma de la muestra se
realiza un pinchazo en el dedo a la persona; de la poblacion residente en sarachui
y si salen positivos toca tomar una segunda muestra para confirmar diagnéstico e
iniciar tratamiento, es importante que la EPSi tenga un canal de autorizacion para

estas muestras de confirmacion para la técnica recombinante y asi poder dar un
diagnostico confiable.

Se explica que el dia 22 de mayo se realiz6é concertacién con las autoridades del
pueblo kogui para la realizacién de las actividades.

La jefe Maria carolina Marquez manifiesta que la EPSI no tiene problemas en la
autorizacion de los usuarios afiliados para que la IPSI , realice los examenes, que
deben tener los requisitos como hcl y orden por el médico, que sabe las dificultades
que se presentan en esa comunidad pero que es importante, que por Dusakawi
EPSI no hay barreras de autorizacién, que se le de a conocer al finalizar las
actividades cuantos fueron positivos, en tratamientos y cuantos estudiados
negativos con listados para saber que hay un estudio previo en esa comunidad y
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tener como referencia en los estudios demograficos por etnia , el comportamiento
de la enfermedad de Chagas .

La Jefe Ana pinto se compromete a dar el informe al terminar las 150 tamizaciones
con sus respectivo analisis, para que sea materia de seguir construyendo mas

estadisticas y estudios para la poblacion indigena no solo kogui si no de toda la
Sierra Nevada de Santa Marta.

Se firma asistencia a la reunién en constancia de socializacion.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUPAI
FeChaiﬂlﬂu\u Lo by Comunidad: _Saverc ot Hora: (). 09 amn

Yo 4.\,‘)9"\ p‘\bQ( *—.O Q\\WYJ\(O (OVOV’“UCAC) , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
J(\Q?}’):}’—} =Y , Y como familiar del paciente llamado —— ——— eidentificado

con nimero de cedula de ciudadania N° ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

Phuésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),
or ¢l contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

<Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica. :

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracidn usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
2 en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
'claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacion detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he lefdo y entendido este | Reconozco que he leidoy entendido este
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2Ry KANKUAMA JPS’ i

Sabed lebegral para lo Permeneasra Caltaral :i?ﬁ’}ii
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBADE ~ °,— =

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUP,
Fecha; Z }[ )5.)[\0 /Z)’)/{ Comunidad: sovaﬁ \,\( jou| Hora: 4 '-3{) om

Yo _H\L'[Ue\ (onc e b\ e ver “C\(ar\ , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*

45T , y como familiar del paciente llamado _~ e identificado
con nimero de cedula de ciudadanfa N® — ———— ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

{Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comGnmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, a prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
‘:claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) |a anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la Informacién.

Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
Jran O
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2t KANKUAMA TIPSH
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBADE 3=~
| CHAGAS KANKUAMA IPSI oe SKCALDIA

iFecha:' Myl Comunidad: Dovarchon Hora: X231 a o)

Yo \k;lr\ (o ‘03 N'r_pv 4’() Ql , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

—AstT y como familiar del paciente llamado e identificado
con nimero de cedula de ciudadaniaN*——————_ ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

 enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.
¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
andlisis de antigeno nativo.
Laprueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ninguln
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.
Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
ien mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece

no firmar) . caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
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Galod letsprel pera lo Pormereasin Cobtaral i
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE iy g

CHAGAS KANKUAMA IPSI REVALLEDURAR
Fecha: 23 l\;u\\o fro4 Comunidad: _“Scovaclhon Hora: ¥ L &G M
Yo _()Q\OOHO pm\() N‘Q}\ (€= , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
< y como familiar del paciente llamado e identificado

con numero de cedula de ciudadania N° ; declaro por medio del presente documentoy en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacidn previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Coémo se hace el diagnostico? Los métodos méas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comuinmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos 1gG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ieclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por tiltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
Yoo Qo
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Sabod Ar&yﬂz/ para be Permarencic Caltaral G&"r}ii
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LAPRUEBADE = 3-7
CHAGAS KANKUAMA IPSI ) OF VALLEOUPA
Fecha: 23 /yoho/kny Comunidad: Sewachuu Hora: B:33 aM)
Yo f—\\u:Sa 'le\OU\O\ A 1\ , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
W ASGOIoN6 jd , y como familiar del paciente llamado L ——e-identificado

~on niimero de cedula de ciudadania N°_" _____————— declaro por medio del presente documento y en

oleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
'huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de ulceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

Laprueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Sisolo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
‘muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
ﬁen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
&2claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje

comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido

ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento

mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo

al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este _
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Saled ﬁf"ﬂl/ pare fa fermansasia Coltural %;ﬂ;,:iz—"
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE \Ai}r&:
CHAGAS KANKUAMA IPSI Ra———
Fecha: 1) /JU\\O (Y Comunidad: ("¢ ( Hora: $.3AY amn
Yo Mowen  £leven tQR‘YQ(‘O\ ___ identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*

A2AuUMes 30 ,y como familiar del paciente llamado |\ \cx¥" €< yi\crrar (n?ue N e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N* MS) ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instanténea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningan

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente

faclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido

ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento

mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo

al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofreg‘
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

CﬁAGAS KANKUAMA IPSI PR NALLBURAR
Fecha: 13 ’_}J\\OJX Ny Comunidad: Y ooy Hora: 4. 35 am
Yo _XVQK_\MQ\_B\_\QQAO o , Identificado (a) con tipo de documento Cedula de Cludadanfa N°*
A ,y como familifar del paclente lamado _— e identificado

con nimero de cedula de cludadanfa N*_« ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI,

Informaclién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de plel y mucosas con heces de triatominos Infectados que al picar defecan sobre
. huésped dejando tripomastigotes metacliclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),
“por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Coémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccidn por T. cruzi aguda solfan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico, Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdinmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos Instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarlos para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
-nen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
?eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior Informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. Tamblén certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entlendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice |la toma de la muestra,

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacidn.
Reconozco que he leldo y entendido este Reconozco que he leldo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

. CHAGAS KANKUAMA IPSI
Fecha:{.] 4),; LQ l Yy Comunidad: e ey
Yo Nb( en Ele v \d‘)evem , Identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
124 N64725) , y como familiar del paciente llamado _ o e identificado

con numero de cedula de ciudadania N* !J\Sl ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

ALCALDIA
DE VALLEDUPAR

Hora: A 2% am

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

w huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantédnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningln

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacidon del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
2 en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ﬁeclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brind6 la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del profesional que ofrece

Firma del usuario ~ (Huella en caso de
no firmar)
Reconozco que he leido y entendido este

Firma de familiar Y/O testigo (Huella en
caso de no firmar)
Reconozco que he lefdo y entendido este

la informacidn.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA IPSI oE VALLEDUPAR
Fecha: il g Comunidad: Srwe W)\ Hora: % *HO an

Yo 003\'\'0 %‘W()ﬁ (’J'\ , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

124\ Wo Yé9 , ¥ como familiar del paciente llamado b)e(?o\ Vowvren Oortos e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°___PMS) __; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
'I huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de ulceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracion de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

£Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
E en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este

Joha o

Fecha Fecha Z}/\)\)l Laltny Fecha Q'l\}\/\\ Q 72(31"“

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

2y KANKUAMA M[ESL

e J:'
Sabed r pare wuu.vi l | i bi‘ ,‘i(
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE Sibd i
CHAGAS KANKUAMA IPSI D VALLABIPAR
Fecha:ﬂ&@ﬂﬁh{ﬂu* Comunidad: %\(a( o) Hora: _§y* A am
Yo _tMever Elency k)@g{@ O\A ___, identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
2246 38 ycomo familiar del paciente llamado __— e identificado

con nimero de cedula de ciudadania N*_e— — ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
.i huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningun
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente

‘eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) ; caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

2l CHAGAS KANKUAMA IPSI , DE VALLEDUPAR
Fecha: Vlu\\()/Z() M Comunidad: Seaec bhot ) Hora: _ Y 4z am

Yo éRC\\\O\ G[MUJ\C'\ O\\\ WCA() __, Identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
W2heo) 66a , ¥ como familiar del paciente llamado e identificado
con nimero de cedula de ciudadanfa N°_ Seome———" ~__; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
' huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.
¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
analisis de antigeno nativo.
La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningtn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.
Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ieclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informaci6n y que entlendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) . caso de no firmar) la informacion.
Reconozco que he lefdo y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUPAR
Fecha:lﬂduhdlal‘:l.__ Comunidad: _ (i v 1, ) Hora: % "YA A)

YOLQC\\\Q D\Md\o\ A e

, Identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*

MNCON LG,y como familiar del paciente llamado WAy oty ™ frote  Dinen\A e identificado
con numero de cedula de ciudadania N* NSH ; declaro por medio del p%:sente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para |a toma de muestra y procesamlento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en |a piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
analisis de antigeno nativo.

La prueba rédpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre

ien mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
b

“eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso, Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en

no firmar) caso de no firmar)
Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este

Firma del profesional que ofrece
la informacién.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBADE .1 .,
CHAGAS KANKUAMA IPS| Uk VALLEGUPAR

g

YO MXKL & leyeA bQ’YONA , Identlficado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*

A2 ,y como famlllar del paciente llamado CXeifea 'a._‘fd__d)u_{UJMo‘_w (A, e identificado
con nimero de cedula de cludadanfa N° ({2 | 1l W66 224 ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y autonoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de plely mucosas con heces de triatominos Infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetraclén de la proboscis del Insecto en el momento de la picadura.

{Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exémenes de capa leucocitaria y xenodlagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comGnmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos Instantédnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica,

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre proplo y/o como padre/madre
aen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
*reclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado Informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje

comprensible Certifico que he leido (o que se me ha lefdo) la anterlor informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido

ASESORIA para |a toma de muestra, También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento

mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente Informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo

al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he lefdo y entendido este | Reconozco que he leldo y entendido este

John doe,
Fecha Fecha )y (&'u lol2014 Fecha 73’(}\&.0.&213_

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

ey KANKUAMA s

Gbd A para ba Permareasit ﬁ‘aﬂ/

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE
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CHAGAS KANKUAMA IPSI - OE VALLEDUPAR
Fecha: Q b\)\ Q I?OL"‘ Comunidad: z !@_“ b SO Hora: %‘ . \‘\g A m

Yo A identificado (a) con tipo de documentg.Cedula de Ciudadanfa N°
A3 601930 'y como familiar del paciente llamado N2cfoapen (o0 helelen 2 e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N° MS\ ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de ulceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccidon por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

! el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la
muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
ﬁen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ceclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) . caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leldo y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE Afc:iﬂl,&/
CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUPAR

Fecha:Z}bu\lO 20724 Comunidad: oraesc Lo Hora:_% 16 cA)

Yo Magien Mefer O (rioteaden

) , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N°
Rt Te , ¥ como familiar del paciente llamado _YW\en (onc\eniedden (oG e identificado
con nimero de cedula de ciudadanfa N°® WS | ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para latoma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacidén previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
'huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

{Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en
analisis de antigeno nativo.

Laprueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantinea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
veclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

-

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) ~ caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
Jorn Qoner.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

1 CHAGAS KANKUAMA IPS| oe VALLEDUPAR
echa: L \ho oYy Comunidad: (e \OW) Hora: '\ oy

{¢ WY A \bﬁeio'l (\'Az\;’\ (0‘(0(‘0\(:\"4 , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
‘ , ¥ como familiar del paciente llamado The\ral\ (¢ \rera'r Q’A')o. e identificado
-on numero de cedula de ciudadania N°__ M §) ; declaro por medio deﬁi’resente documentoy en

leno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
“hagas KANKUAMA IPSI.

Informacidn previa para Chagas

or lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

or el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

:Como se hace el diagnostico? Los métodos mds comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

=xamenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

la prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningiin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
%en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
geclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) ‘ caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
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CHAGAS KANKUAMA IPSI

Fecha: 1Y L\)\\Q IZOIL\ Comunidad: S OO Hora: ¥ Y& o)

Yo Mowet Xﬁ&@o\ Do (o(o{‘o\c\o\ ~_ identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
W33 60\ Y30 , Y como familiar del paciente llamado X¥aanC\YO * (ochencanlen ()'/‘\}O\ e identificado
con nimero de cedula de ciudadanfa N°_Q(  {0GSK3IE A X : declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacidn previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos méas comunes en el diagnéstico de infeccion por T. cruzi aguda solfan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.,

La prueba rdpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantédnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningun

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente

Peclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
' comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
;_ ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
. mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por ltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leldo y entendido este
Jahn Oes
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE ;L-;;L:;,AJ
CHAGAS KANKUAMA IPS| oe VALLEDUPAR

Fecha:‘l)l\\})\\oholq Comunidad: };g{ggbn)) Hora: 5(:"\01 AN

Yo oy 4 }jﬁe’rﬂ\ %\3@ Q)VOYO\ACA _, identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
WA 6olKY0

| y como familiar del paciente llamado
con nimero de cedula de ciudadania N°

e identificado

; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.
¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
analisis de antigeno nativo.

e

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas Cy T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
. en mi calidad de representante legal del paciente, en plenoy normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
?eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en

no firmar) caso de no firmar)
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leldo y entendido este

Firma del profesional que ofrece
la informacién.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCALDIA

CHAGAS KANKUAMA IPS| , S
Fechaz?ﬁbu\\o fon Yy Comunidad: S \ Hora: _£ - S) AW
Yo 'fl\nlrmxo MNoxole Nowl Yo , Identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
12446209 , ¥ como familiar del paciente llamado

I e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N*

; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA 1PSI.

Informacidn previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de (lceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métados son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. eruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en Ia muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ceclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacidn detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informadosobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de
no firmar)
Reconozco que he leido y entendido este

Firma de familiar Y/O testigo (Huella en
caso de no firmar)
Reconozco que he leldo y entendido este

Firma del profesional que ofrece
la informacidn.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE \Aféffb}/
CHAGAS KANKUAMA IPSI oe VALLEDUPAR
Fecha: 2«1[‘)\)\\0 Y Comunidad: Tewar ooy Hora:_J 'S om

Yo \ Y\ identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
[PALTITYAS \z , ¥ como familiar del paciente llamado _ "

——— e identificado
con numero de cedula de ciudadania N° ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacidn previa para Chagas

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.
¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los
examenes de capa leucocitaria y xenodiagndstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.
Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en
analisis de antigeno nativo.

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

La prueba rédpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningtn
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
aen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
aeclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) : caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE AL AL DI
CHAGAS KANKUAMA IPSI ' 0% VALLEOUMAR
Fecha: 23 LU\‘UI o4 Comunidad: I NeAClaQud ) Hora: .06 _cam

_LMJLLMCQL_DW“} \!1, Identificado (a) con tipo da documento Cedula de Cludadanfa N*®

y como famliliar del paclente llamado _ s e st o Identificado
con nimero de cedula de cludadania N* = oN— tlnclmo pnr medio del pm:nnln documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y aumnunm, para la toma de muestra y procesamlento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requlere su consentimlento para la toma de muestra: para detectar ol parasito Trypanosoma cruzl, que produce la

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de plel y mucosas con heces de trlatominos Infectados que al plcar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes Ingresan a través de dlceras en la plel (secundarlas al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscls del Insecto en el momento de la plcadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el dlagnéstico de Infecclén por T, cruzl aguda sollan ser los

examenes de capa leucocitarla y xenodlagnéstico, Sin embargo, ambos métodos son muy dispendlosos y no presentan sensibllidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el dlagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacclones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo,

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos Instantdnea que detecta anticuerpos IgG T, cruzl en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizaclén del antigeno recombinantes especifico T, cruzl, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba Indica que no hay presencla de anticuerpo detectable antl-T. cruzl en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba Indica que hay presencla de antlcuerpo para antl-T. cruzl en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

anélisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinaclén en el dlagndstico.

Declaraclén usuarlos para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mli firma, por medlo del presente documento, en nombre proplo y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paclente, en pleno y normal uso de mls facultades mentales, libre y voluntarlamente
eclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado Informaclén detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leldo (o que se me ha leldo) la anterlor Informaclén y que entlendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra, También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesor(a, el procedimliento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entlendo que la toma de muestra es voluntarla.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente Informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de famillar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la Informacién,
Reconozco que he leldo y entendido este Reconozco que he leldo y entendlido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE e

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUP
Fecha: DYyl [E)'LL\ Comunidad: SeeChouh Hora: %S} o\

Yo _?1)\mo\ 'QJOHIO f\\O \4060\ __ identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

NIWYMEL 390,y como familiar del paciente llamado __~— e identificado
con numero de cedula de ciudadanfaN*_—___ —ou———o__ ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA |PSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

| enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos més comunes en el diagndstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comdnmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningln

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
2 en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
ﬁeclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este _
daha Oy
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE iy i
[ CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUPAR
Fecha: qﬁ'v\d Wy Comunidad: eyerc oo Hora:_%". S _e1n

Yo (\f\pwlm Q‘ \ S|mm.0‘p\v A ___, ldentificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadanfa N*
WASNCoV -G , ¥ como famliliar del paciente llamado ___ — e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N* «— —____ ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

»| enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de plel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos méas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningln

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
ﬁen mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
W&¥claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informadosobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) . caso de no firmar) la informacion.
Reconozco que he lefdo y entendido este Reconozco que he leldo y entendido este

SO\‘M\ Q;By]

Fecha 2r | L0 Jr02 U Fecha Fecha Y | [yl 10102\

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DDDDD KANKUAMAJFSI DDDD

Sulid letogond para bo Pormareasia Coltural

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LAPRUEBADE i,
CHAGAS KANKUAMA IPS| oe WACLEBUPAR

FECha:-L)LlJU(_‘QL‘K)lH_ Comunidad: Soyac\~0u) Hora: A 0\ ap)

Yo NUV‘CA lS(l\ge\ ﬂuV\gN\C\ G\\ ___, identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*

1204M66 34y ,y como familiar del paciente llamado $~——————— e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N*_~— ——— ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI,

S>

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

 enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven comunmente en

andlisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre

ﬁclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién

en mi calidad de representante legal del paciente, en plenoy normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
detallada, completa y oportuna, en un lenguaje

comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenldo'. Que he recibido

ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindd la asesoria, el procedimiento

mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo

al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE \;fc;'(?,i
CHAGAS KANKUAMA IPSI R

Fecha:lﬂy\\o [2()‘)‘{ Comunidad: ilvqc;\r\u(m\ Hora: 102 am

Yo Moy \31\:2‘ Qa(fjdb\ é;‘ , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°

12 ]L! de 364 , ¥ como familiar del paciente llamado Rayia Nirnewlc. 6,1 e identificado

con numero de cedula de ciudadania N* MS ) - decfaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI,

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la
enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

‘\Phuésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracidn de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Coémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T, cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, Ia prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Oups

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre proplo y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA IPSI . DE VALLEDUPAR
Fecha: 22 y\io o Y Comunidad: __ I aChxy), Hora: 403 Am

Yo Nb\{la \YA\«;\ “IY\CN\OL Gl , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
y como familiar del paciente llamado A»\y\cw\m Al Dy \O\ e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°® N\S\ ; declaro por medio del preE'énte documentoy en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera ) libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacion de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Ulceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagndstico de infeccidn por T. cruzi aguda solfan ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rdpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningtn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
4en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
aiclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacion.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he leido y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE r ol
CHAGAS KANKUAMA IPSI o DE VALLEDUPAR
Fecha: 7 ’\\’u\lo | a1 Comunidad: Sl \nou Horer BN Enn

Yo \DSQ \)\C?T\lve ﬁfﬂo\ Do , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
e A\S ,y como familiar del paciente llamado e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N°_ 8&——————__ ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA [PSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagndstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba répida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
gecraro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesoria, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacidn.

Reconozco que he leido y entendido este | Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA IPS| DE V.
Fecha: 1 ’\\’U\ O (2 Comunidad: Saverc L jo Hora: A:Q06 am

Yo A%djumm 2 C(J{‘(,\/t(CA \Ol , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
V24 & HEAU22 |y como familiar del paciente llamado  =—

e identificado
con nimero de cedula de ciudadania N° ~a__ —— ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para latoma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

ALCALDIA

>

LLEDUPAR

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

Lenfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de dlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Como se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccidn por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rédpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacién del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagndstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre

. en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
,.Jiclaro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) Ia anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

ALCA DIA

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEOUPAR
Fecha: 13 bd\\o ,701‘-{ Comunidad: 2 NAC WAL Hora: Q0% AW

Yo Nayict \QM\C" "NieweS “Alinerd (3 identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N*
12 IQ%@HQ{; , y como familiar del paciente llamado __~ e identificado

con numero de cedula de ciudadania N°** ; declaro por medio del presente documento y en
pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre

;ﬂ huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de Glceras en la piel (secundarias al rascado),
por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solfan ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serologica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rédpida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantanea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningin

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

andlisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacidn en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
Ao en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
5:claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por ultimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA PS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra,

Firma del usuario - (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la Informacién.
Reconozco que he leido y entendido este | Reconozco que he leldo y entendido este
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE

CHAGAS KANKUAMA IPSI DE VALLEDUPAR
Fecha:'?\Lu\(o fior Yy Comunidad: _Setyen oo Hora: 9101 aw)

Yo Maver Elever Alvverco . Nieve$ ___, identificado (a) con tlpo de documento Cedula de Ciudadanfa N®
PEETE AN L\‘\ , ¥ como familiar del paciente llamado _*~— ——— e identificado
con numero de cedula de ciudadanfa N° = 7declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

| enfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Cémo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

examenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba serolégica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En

particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdn

tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente

sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso

el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de

analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacién en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre
o en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente
?claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.
Por dltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacidn.

Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
Yoo Wy
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Por lo anterior se requiere su consentimiento para la toma de muestra: para detectar el parasito Trypanosoma cruzi, que produce la

: i en mi calidad de representante legal del paciente, en pleno y normal uso de mis facultades mentales, libre y voluntariamente

‘
0
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZAR LA PRUEBA DE ALDALDIA
CHAGAS KANKUAMA IPSI SRSEECS S,
Fecha: B L\U\\O ho'z’-{ Comunidad: S.yerc Voo Hora: O( : \\ am

Yo ?})TO\\C‘&\ Mescoke NQ\CAU\'\“(‘/I , identificado (a) con tipo de documento Cedula de Ciudadania N°
12| gMes N4 , ¥ como familiar del paciente llamado
con numero de cedula de ciudadania N®° &—

e identificado

— ; declaro por medio del presente documento y en

pleno uso de mis facultades mentales, de manera libre y auténoma, para la toma de muestra y procesamiento el examen de
Chagas KANKUAMA IPSI.

Informacién previa para Chagas

nfermedad de Chagas; cuando hay contaminacién de piel y mucosas con heces de triatominos infectados que al picar defecan sobre
huésped dejando tripomastigotes metaciclicos. Los tripomastigotes ingresan a través de tlceras en la piel (secundarias al rascado),

por el contacto con conjuntivas oculares o por la penetracién de la proboscis del insecto en el momento de la picadura.

¢Codmo se hace el diagnostico? Los métodos mas comunes en el diagnéstico de infeccién por T. cruzi aguda solian ser los

exdmenes de capa leucocitaria y xenodiagnéstico. Sin embargo, ambos métodos son muy dispendiosos y no presentan sensibilidad.

Actualmente, una prueba seroldgica se ha convertido en el pilar fundamental para el diagnéstico de la enfermedad de Chagas. En
particular, las pruebas basadas en antigenos recombinantes eliminan las reacciones de falsos positivos que se ven cominmente en

analisis de antigeno nativo.

La prueba rapida para Chagas es una prueba de anticuerpos instantdnea que detecta anticuerpos IgG T. cruzi en 15 minutos sin ningdin
tipo de instrumentos requeridos. Mediante la utilizacion del antigeno recombinantes especifico T. cruzi, la prueba es altamente
sensible y especifica.

Si solo aparece la banda C, la prueba indica que no hay presencia de anticuerpo detectable anti-T. cruzi en la muestra. En este caso
el resultado es NEGATIVO; Si aparecen las bandas C y T, la prueba indica que hay presencia de anticuerpo para anti-T. cruzi en la

muestra En este caso el resultado es POSITIVO; Las muestras con resultados POSITIVOS deben ser confirmadas con métodos de
analisis alternativos y hallazgos clinicos antes de tomar una determinacion en el diagnéstico.

Declaracién usuarios para la prueba de Chagas

Yo, identificado(a) como aparece al pie de mi firma, por medio del presente documento, en nombre propio y/o como padre/madre

claro que el profesional de Kankuama IPS, me ha brindado informacién detallada, completa y oportuna, en un lenguaje
comprensible Certifico que he leido (o que se me ha leido) la anterior informacién y que entiendo su contenido. Que he recibido
ASESORIA para la toma de muestra. También certifico que he discutido con la persona que me brindé la asesorfa, el procedimiento
mediante el cual recibiré mis resultados y que estoy de acuerdo con el proceso. Entiendo que la toma de muestra es voluntaria.

Por Gltimo, declaro que entiendo y estoy debidamente informado sobre el procedimiento de toma de muestra para Chagas Autorizo
al Laboratorio de KANKUAMA IPS y a su talento humano encargado, de que se me realice la toma de la muestra.

Firma del usuario — (Huella en caso de Firma de familiar Y/O testigo (Huella en Firma del profesional que ofrece
no firmar) caso de no firmar) la informacién.
Reconozco que he leido y entendido este Reconozco que he lefdo y entendido este
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