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PLAN DE INTERVENCI0NES COLECTIVHS Plc
2025

ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAM JOSE

®
ACTIVIDAD 1

Realizar una (1) jornada conmemorativa para la celebraci6n del Dia Mundial de la Lucha contra el
SIDA (1  de diciembre) en el municipio,  incluyendo componente educativo sobre prevenci6n,  uso
adecuado de preservativos y la importancia de una sexualidad responsable.
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PLAN DE SALUD P0BLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS HOSPITAL SAM JOSE DE BECERRIL -

CESAR

ACTA DE REUNION
FECHA

0

®

26 de noviembre del 2025
ACTA N® ACTA N° Oof

OBJETIVO: Concertar y esfablecer las actividades a realizar durante la
celebraci6n del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA,
a  conmemorarse  el  1  de  diciembre]  con  enfasis  en  la
promoci6n   de  !a  salud,   Ia   prevenci6n   del  VIH,   el   uso
adecuado   del   preservative   y   )a   impertancia   de   una
sexuaiidad responsable,

LUGAR: Instalaciones administrativas E.S.E Hos ital San Jose
APROBADA POE: Gefente Sandra Arzua
PROYECTABA FOR: Coordinador Pfc o!ianis Escobar

OFtDEN DEL BIA
TEMAS TRATANTE

Presentaci6n lineamientos celebraci6n del Dia Mundial de
la Lucha contra el §]DA.

Arelis Alvarez-
Referente salud sexual y

roductiva. SSM.
lntervenci6n de los invitados a la reuni6n Andrea Grisales-

Referente RIAS. SSM
Esther Boh6rquez-
Coordinadora PyMS.

ital San Jose.
DESARROLLO

Siendo las 10:00 AM del dia 26 de noviembre del 2025 se dio inicio a la reunion con la
intervenci6n  de  Arelis  Alvarez,  quien  resalta  la  importancia  de  conmemorar el  Dfa
Mundial  de  la  Lucha  contra  el  SIDA  come  una  estrategia  clave  para  fortalecer  la
educaci6n  en  salud  sexual  y  reproductiva  en  e!  municipio.  Sefiala  la  necesidad  de
realizar una jomada conmemorativa que permita sensibilizar a !a comunidad sabre la
prevenci6n del VIH, disminuir el estigma asociado a la infecci6n y promover pfacticas
sexuales seguras.

Posteriormente, Andrea Gri§ales interviene destacando la re!evancia de articular esta
jornada con las Ruta§ Integrales de Atenci6n en Salud (RIAS}, hacienda enfasis en la
promoci6n,  prevenci6n y el acoeso oportuno a los servicios de §alud.  Propane incluir
espacios  educativos  dirigidos  a diferentes grupos  poblacionales,  donde  se  aborden
temas   coma   !a   prevenci6n   del   VIH,   lag   infeceiones   de  transmisi6n   sexual,   la
identificaci6n de factores de ries Ias rutas de atenci6n dis nibles en el munici
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Seguidamente, Esther Boh6rquez manifie§ta la disposici6n del Hospital San Jose para
apoyar la jornada desde ei components de Promoci6n y Mantenimiento de  la  Salud
(PyMS}. Resalta !a impor[ancia de incluir actividades educativas pfacticas sobre el uso
adecuado   del   preservative,    asf   coma   mensajes   claros   sabre   la   sexualidad
responsable, el autocuidado y la toma de decisiones informadas. Asi mismo,  plantea
la posibilidad de contar con el apoyo del taiento humano en salud para e! desarrollo
de  !as  actividades educativas y,  Ia  toma de  pruebas  fapic!as  de VIH  a  la  poblaci6n
general.
Luego  de  las  intervenciones,   Ios  participanies  acuerdan  de  manera  conjunta  la
realizaci6n de una jcmada conmemorativa que integre !os componentes educativos,
preventivos y de sensibilizaci6n, garantizando e] trabajo articulado entre la Secretaria
de Salud Municipal y el Hospital San Jose,

Compromises
Los  asistentes  se  comprometen  a  ccordinar  aceiones  interinstitucionales  para  la
planeacisn,  ejecuci6n  y  seguimiento  de  la jomada  conmemorativa,  garantizando  el
cumplimiento de los objetivos propuestos y e! impacto en !a comunidad.

La   reuni6n   finaliz6   a   las   12:00pm   agradeciendo   la   participaci6n   de   todos   los
asistentes y su compromise con (a protecci6n de !os derechos de los nifios,  nifias y
adolescentes del muni€ipiQ,

ASISTERTE§
NOMBRE COMPLETO lNSTITUCION
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Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a)
Silvia Pizarro Barreto
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

®

®

?cc+v#¢zs-
qjcT),

Me dirijo a usted para invitarie a participar en la jomada de tamizaje con pruebas
fapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizafa el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00  p.in.,  en conmemoraci6n del  Dia Mundial de  la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.

Fs+hi>r esthoc'i  0.

ESTHER BOHORQUEZ Of¢ATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE



Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a)
Arelis Alvarez Angarita
REFERENTE SALUD SEXUAL Y REPORDUCTIVA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
fapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizafa el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.in.,  en conmemoraci6n del  Dia  Mundial de  la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

®

®

Atentamente.

•-ETs+h`,r  ,3x3hi|u,q!   0.

ESTHER BOHORQUEZ Of]ATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE



Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a)
Andrea Grisales
REFERENTE RIAS
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
fapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizafa el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.in.,  en  conmemoraci6n del  Dia  Mundial de  la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

®

Atentamente.

•-ETs+h`,r tbthu,a   o.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE



Becerril, 28 de Noviembre de 2025

Sefior (a)
Katherine Zambrano
REFERENTE POBLACION VULNERABLE
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Cordial saludo,

®

\ng#qu=dAOL

Me dirijo a usted para invitarle a participar en la jornada de tamizaje con pruebas
fapidas de VIH, dirigida a personas sexualmente activas, que se realizafa el dia 1
de diciembre a partir de las 3:00 p.in.,  en  conmemoraci6n del  Dia  Mundial de  la
Lucha contra el VIH.

FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Drogueria COMFACESAR

Agradeciendo la atenci6n prestada

En espera de su grata asistencia

Atentamente.

•-E-Ts+ht'r  Qs\rdrf+®Cq    0.

ESTHER BOHORQUEZ ONATE
Coordinadora Promoci6n y Mantenimiento de la salud
ESE HOSPITAL SAN JOSE
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ESE HOSPITAL SAM JOSE

EJEESTfRATEGfco 10. ATENCION PRIMARIA EN SALUD

LUGAR: Drogueria COMFACESAR FEcliA 1/12/2025
NORAINICI0 03:  00P.in.

HOF!AFINAL 5:00P.in.I

TIPO DE ORNAD             EUNION ONCERTACION          CARACTERIZ
ACTIVIDAD: IAS ACION

Reuni5n  i      F6anpacjtac
Ptralcual:

Realizar  una  {1)  jomada  conmemorativa  para  la  celebraci6n  del  Dia
ACTIVIDAD                      Mundial  de  la  Lucha  contra  el  SIDA  (1  de  diciembre)  en  el  municipio,

incluyendo  componente  educativo  sobre  prevencidn,  uso  adecuado  de
reservativos y la importancia de una sexualidad responsable.

J         ENTORNO OMUNITARIO

OBJETIVOS:
Promocionar  la  prueba  voluntaria  para VIH  a  trav6s  de jornada  lt]dica
brindando informaci6n sabre ITS, VIH-SlDA,  uso del preservativo con e
In  de  permitir  la  identificaci6n  temprana  y  tratamiento  oportuno  de  la
nfermedad.

POBLACIONOBJETIVO:
Foblaci6ngenera|

LOGRO§:

Entre los principales logros de la actividad se destaca Ia sensibilizaci6n de
a comunidad frente a la prevenci6n del VIH/SIDA,  e forta!ecimiento de

nocimientos sobre el usa adecuado deI preservativo y la promoci6n de
ctitudes  responsables  ffente  a  la  sexua!idad.  Asimismo,   la  jornada
ontribuy6  a generar un  espacio de  reflexi6n  y dialogo,  favoreciendo  la
educci6n  de  estigmas  y el  acceso  a  informaci6n  c ara  y  confiable  en

materia de salud.
lFICULTADES: No se present6 ninguna dificultad.

t}ESARROLLO BE IA ACTIVIBAB

PIANEACION
La actividad fue planificada con anticipaci6n, con el fin de conmemorar el Dra Mundial de la Lucha
contra el SIDA el 1  de diciembre,  Durante la fase deplaneaci6n se definieron e Iugar,  la fecha, el
pdblico objetivo y los reoursos necesarios para el desarrollo de la jornada. Asimismo, se estructur6
un componente educativo enfocado en la prevenci6n del VIH, el usa adecuado del preservativo y la
promoci6n de una sexualidad responsable.
Desde el encuentro inicial se acord6 que el Iugar destinado para Ia jornada seria en la Drogueria
COM FACESAR establecida en la zona Centro del inquicipio con fecha prevista e dl'a 01/12/2025 a
las 03:00pm.
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAM JOSE

Objetivo:   Promocionar  la  prueba  voluntaria  para  VIH  a  traves  de  jornada  lddica  brindando
informaci6n  sobre  ITS,  VIH-SIDA,  uso  del  preservativo  con  el  fin  de  permitir  la  identificaci6n
temprana y tratamiento oportuno de la enfermedad.

INTRODUCC16N DE LA ACTIVIDAD
En el marco del Dia Mundial de la Lucha contra el SIDA, que se conmemora cada 1  de diciembre a
nivel internacional,  se llev6 a cabo una jomada conmemorativa en el municipio coma espacio de
reflexi6n,  aprendizaje y  sensibilizaci6n.  Esta fecha  representa  una oportunidad  para  reforzar  la
educaci6n en salud sexual,  visibilizar la importancia de la  prevenci6n y fortalecer el compromiso
comunitario frente a esta problematica de salud pdblica.

DESCRIPCION a DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
La sesi6n se desarroll6 en tres momentos:

a)  Apertura y bienvenida:
La jornada inici6 con un acto de apertura y bienvenida,  explicando el  prop6sito de la actividad y
resaltaron  la  importancia  de  la fecha.  Se  motiv6  a  los  asistentes a  participar activamente  y  se
destac6 el valor de la informaci6n como herramienta fundamental para la prevenci6n de! VIH y otras
jnfecciones de transmisi6n sexual.

b) Exposici6n tematica participativa:
Se desarroll6 una exposici6n tematica de cafacter participativo, en la cual se abordaron aspectos
clave  relacionados  con  el  VIH/SIDA,  tales  coma  las  formas  de  transmisi6n,  Ias  medidas  de
prevenci6n, el uso adecuado del preservativo -y la impertancia de una sexualidad responsable.  La
actividad  incluy6 espacios  de diaiogo,  preguntas y  respuestas,  Io que  permiti6  aclarar dudas  y
fortalecer los conocimientos de los participantes de manera dinamica y comprensible.

Se abordaron los siguientes temas de manera clara y contextualizada:

€Qu6 son las ITS?
Las  ITS,  son  infeceiones  producidas  por bacterias,  virus,  hongos o  parasitos que se suelen  ser
transmitidas al tener relaciones sexuales sin protecci6n.
6Existe una edad de mayor riesgo para adquirir una ITS?
Se puede adquirir a cualquier edad. Sin embargo, se ha encontrado que en el grupo de hombres y

entre los  15 y 24 afros hay mayor ndmero de personas infectadas en el mundo. Adquirir
es  de  Transmisi6n  Sexual  (ITS)  tambien  esfa  relacionado  con   los  comportamientos

sexuales de riesgo, coma no usar cond6n a usario de manera incorrecta.
6Cuales son algunos de los factores de riesgo para adquirir una ITS?

•    Tener relaciones sexuales, vaginaies, anales u orales sin cond6n.
•    Abuso sexual o violaci6n.
•    Consumo  de  alcohol  y  drogas  que  pueden  ser  detonantes  de  relaciones  sexuales  sin

protecci6n.
•    Tener mss de una pareja sexual activa.
•    lntercambio de sangre a fluidos coma: semen a fluidos vaginales.
•    lntercambio y reutilizaci6n de agujas que puedBn estar infectadas.
•    Procedimientos odontol6gicos y medicos sin el instrumental debidamente esterilizado.
•    Tatuajes o piercing con implementos infeetados.

gtarril C-r
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ALCALDIA MUNICIPAL DE BECERRIL
ESE HOSPITAL SAN JOSE

£TC-uale§sonl5TT;5Tm~aT5comunes?
La§ mas conocidas son:

•     VIH/Sida`
•    VPH ryirus del papiloma Humano).
•     Sffilis.

•    Gonorrea.
•    Herpes genital.
•     HepatitisB.
•    lnfecei6n chlamydia.
•    Linfogranuloma ven5rea.

ccomo evitar contagiarse de una ITS?
•    Usar un preservativo cada vez que practique sexo vaginal, anal u oral.
•    Limite la cantidad de parejas sexuales. Cuantas mss parejas sexuales tenga, mayor sera su

riesgo de contraer ETS.
•    Sea honesto con su pareja sobre cualquier riesgo a infecoi6n que haya tenido.
•    Conozca los antecedentes sexuales de su pareja.
•    Hagase pruebas de detecci6n de ETS peri6dicamente. No todas las ETS tienen sintomas,

asf que los examenes medicos regulares son c]ave.
•    Si es mujer, visite a su medico para que le realice un examen belvico una vez al afio.
•    Siga su plan de tratamiento coma le indic6 su medico si tiene una ETS.
•    Practique actividades sexua]es seguras. Los besos en la boca y la estimulaci6n genital mutua

conllevan muy poco riesgo de transmisi6n de ETS.
Al finalizar la actividad se realiz6 un taller pfactico sobre el  usa correcto del  preservativo en
donde varios estudiantes participaron de la actividad,  colocando el  preservativo en  un  molde
didactico  de  la  forma  como  ellos  conocian.  Al  terminar  el  taller  se  aclararon  los  siguientes
aspectos:

6C6mo usar el preservative correctamente?
•    Comprar condones de ca[idad y en lugares confiables.
•    Revisar la fecha de vencimiento y que el empaque se encuentre en buen estado.
•    No guardarlo  en  la  billetera  porque  la  presi6n  y  el  calor del  cuerpo  lo  pueden  dafiar.

Guardelo en un lugar fresco y seco.
•    AI abrir el preservativo no utilizar objetos que lo puedan romper, como tijeras a los dientes.

Usar la yema de los dedos. Sacar el cond6n de! empaqile con la yema de los dedos y
sujetarlo de la punta.

•    Colocarlo sobre el pene erecto, sosteniendo la punta y desenrollandolo hacia la base del

Penel
•    Cuando el hombre haya eyaoulado, retirar el preservativo desde la base hacia la punta

del pene evitando entrar en contacto con el semen.

::::::vreurneLrL:::np::ap=pde::ig:ec:;cnosye:umaE:a::::re:u=i§zt:b:ee.,abasura.
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ESE HOSPITAL SAM JOSE

c) Cierre y canalizaci6n:
Se  rea!iz6  un  eierre  en  el  que  se  roforzaron  log  meneajes  principale§  compartidos  durante  la
actividad.  Se orient6 a los asistentes sobre la importancia de acudir a los servicios de saiud para
recibir  informaci6n,   asesorfa  y  pruebas  de  manera  oportuna,   asf  como  sobre   los  canales
institucionales disponibles en el municipio pare la atenci6n y el acompafiamiento en temas de salud
sexual y reproductiva.

LOGROS OBTENIDOS: Entre los principales logros de la actividad se destaca la sensibilizaci6n de
la comunidad frente a la prevenci6n del VIH/SIDA] el fortalecimiento de conocimientos sobre el uso
adecuado  del  preservativo  y  la  promcoi6n  de  actitudes  responsables  frente  a  la  sexualidad.
Asimismo,  la  jornada  contribuy6  a  generar  un  espacio  de  reflexi6n  y  dialogo,  favoreciendo  la
reducci6n de estigmas y el acceso a informaci6n clara y confiable en materia de salud.

CARACTERIZAC16N= El total de personas intervenidas fueron 25.

A contjnuacion hacemos una descripci6n grafica de las caracteristicas demogfaficas de la

POBLACION  INTERVENIDA POR

SEXO

iE
Masculino                      Femenino

SEXO

oblaci6n intervenida.

grafica muestra un total de 25 personas intervenidas,12 del sexo masculino, y 13 del femenino.

S-,il C-,
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ACTIVIDAD

Ftealizar una (1) jornada conmemorativa para la celebraci6n del Dia Miindial de la Lucha contra el
SIDA (1  de diciembre} en el  municipio,  incluyendo componente educativo sobre prevenci6n,  uso
adecuado de preservativos y la importancia de una sexualidad responsable.

FECHA: 01/12/2025

LUGAR: Droguerfa COMFACESAR

SQarril c~r
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SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSA/I,H./S !DA

CONSENTIM!ENTO INFORMADO PARA REAuZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA 0
DIAGNOSTICO DE.VIM.

FECHA:DIAol     /MES   `2-      /ARO Df5nI__ EPS:GJa±
yoffu5 dec3f..`D  ogaFi     #\Vtza.      .certificoquehe
leido (o que §e me ha leido, el documairto sobre consentimiento inarmado que
contienen informaci6n sobre el propdsito y beneflcjo de la prueba sus l!mitaciene§ y
€us riesgos, y`que entiendo su contehido. Incluyendo las linifeciones, beneficios y

®           riesgos de la prueba}.

Que he recibido consejerfa PRES-TEST {actividad realizada por un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relaci6n a mis conocimiento pfadicas y
conductas antes de realharme las pruebas diagnostico). .

Tambi6n certifico que dicha persona me brindo la asesorfa y segdn su compromise,
de ella tambien recibife una asesorfa post-prueba torocedimiento mediante e] cua! me
estregaran mis resuhado) y que estoy de aouerdo con el proceso,

Entiendo que la toma de muestra es voluntaha y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui jnformado de la medida que se tomaran pare proteger la confidencialidad de mi
resulfado.

•EiE

FIRMA:
Cedula de Ciudadania No. deQ=1
Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejeria
Nombre:

Firma Cedula de o Registro Profesiona!
Medico o quien se auton.z6 con el
consentimiento informado
Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSA/lH/S!DA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA 0
DIAGNOSTico DE .V]H.

FECHA: D!ALQL"Es  I.2~    zAR02e2£. Eps:aeffi±a

%%ogff;Tgrffie='£#--d±co#nto;¥r-6\co:±-iefr=rmcea¥¥u:uehe
contienen informaci6n sobre el prop6sito y beneficio de la prueba sus !imifacienes y
sus riesgos, y .que entiendo su contenido. Incluyendo !as limifac!ones, beneficios y

®          riesgosdelaprueba}.
Que he recibido consejerfa PRES-TEST (actividad realizada par un profesional de la
salud para prepararme y confrontarme con la relaci6n a mis conocimienfo pfacticas y
conductas ante§ de realiearme las pruebas diagnostico).

Tambi6n certifico que diicha persona me brindo fa asesorfe y segdn su compromiso,
de ella tambien recibife uma asesorfa post-prueba torocedimiento mediante el cual me
estregaran mis resulfado) y que estoy de aou©rde con el proceso.

Entiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida qile se tomaran para proteger la confidencialidad de mi
resulfado.a qLEL_.
FIRVA:
Cedula de Ciudadania

Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesiona! que Rea!izo la Consejerfa
Nombre:

Firma Cedula de o Registro Profesiona!
Medico o quien se autoriz6 con el
consendmiento informado
Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
I DE ETSIVIH/SIDA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA 0
DIAGNOSTJCO DE V.IH.

FECHA:DIA C)a      /MES !LZARQ±e±± . Eps:__agrfda± .
Yoblei#-lae!aa        meio   tl-GLa.      .Certificoquehe
leido (a que se me ha leido, el documeuto'sobre consentimiento informado que
contienen jnformaci6n sobre el prop6sjfo y beneficio de la prueba sus I!mifaciones y
sue riesgos, y que entiendo su contenido. Incluyendo las limifectones, beneficios y

®            riesgos de fa prueba).
Que he recibido consejerfa PRES-TEST -(a6tividad realizada por un profesiomal de la
salud para prepararme y confrontarme con la relaci6n a mis conocimiento pfacticas y
conductas anfes de realizarme las pruebas diagnostico).

Tambi6n certifico que dicha persona me brindo la aseson'a y segan su compromise,
de elfa tambien recibife una asesorla post-prueba (procedimiento mediante el cual Ine
estregaran mis resuifedo) y que estoy de aouerdo con ei proceso.

Entiiendo que la toma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en cualquier memento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran pare profeger la confidencialidad de mi
resulfado.                .

a
rfu`mt=J-a--__==='=_.
FIRMA:
Cedula de Ciudadania

Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesional que Realizo la Consejerfa
Nombre:

Firma Cedula de o Registro Profesional
`Medico o quien se autoriz6 con el

consentimiento informado
Nombre:



SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL COORDINACION DEPARTAMENTAL
DE ETSIVIH./S I DA

CONSENTIMIENITO iNFORMADO PARA REALIZAR LA PRUEBA PRESUNTIVA 0
DIAGNOSTICO DE VIM.

FECHA:DIA  ol     /MES    12     /Afto 9c9s . Epsa#:±a±
YO__C8j3____!:g=`±ac}_____Pal_cap_cp_________SQ_!cf3=d_a_.Certlficoquehe
leido (o que se me ha leido, el documento sobre consentimiento informado que
contienen informaci6n sobre el prop6sito y beneficio de la prueba sue limifaciones y
•sus riesgos, y .que entiendo su contenido. Incluyendo las limifac!ones, beneficios y

•          riesgosdelaprueba).
Que he recibido consejeria PRES-TEST. (actividad realizada por un profesional de la
salud pare prepararme y confrontarme con la re!aci6n a mis conocimiento pfactjcas y
conductas anfes de realizarme las pruebas diagnostico).

Tambi6n certifico que dicha persona me brindo !a asesorfa y segdn su compromiso,
de ella tambien recibife una asesorfa post-prueba (procedimiento mediante el cua! me
estregaran mi§ resultado) y que estoy de acuerdo con el proceso,

Entiendo que !a toma de muestra es voluntaria y que puedo retira mi consentimiento
en oualquier momento antes que sea tomado el examen.

Fui informado de la medida que se tomaran pare profeger la confidencialidad de mi

®

Cedula de Ciudadania No.

Firma Cedula de o Registro Profesional
Profesiona! que Realizo la Consejeria
Nombre:

Firma Cedula de o Registro Profesional
Medico o qu]en se autoriz6 con e!
consentimiento informado
Nombre:


