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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

INTRODUCCION

Un virus llamado VIH (el virus de inmunodeficiencia humana) causa SIDA (Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida).  Cualquier persona con VIH puede infectar a otros.  Es propagado a través de contacto sexual sin protección, compartir agujas, o recibir sangre o

productos derivados de la sangre o tejidos infectados con VIH.  Madres infectadas pueden contagiar con VIH a sus bebés a través de la leche materna.  El examen de VIH detecta la reacción del cuerpo contra el virus (anticuerpos).  No detecta el virus propiamente dicho.  Ud. no será forzado a tomarse el examen.  Esta prueba está siendo hecha para un trabajo de investigación.  Ud. debe de saber los riesgos y beneficios antes de decidir a tomarse el examen.  Por favor lea este consentimeinto informado cuidadosamente para que así ud. pueda hacer una elección informada en si desea hacerse un examen de VIH o no.    

Que signifa la prueba

Si su resultado es POSITIVO, ud. tiene el virus de VIH.  Esto significa que ud. puede contagiar a otros.  La prueba no dice por cuanto tiempo ud. ha estado infectado.  No significa que ud. tenga SIDA, el cual es el estado más avanzado de la infección de VIH.  

Si el resultado es NEGATIVO ud. probablemente no tiene el virus de VIH.  Podría significar que ud. tiene el virus, pero su cuerpo todavía no ha desarrollado anticuerpos para luchar contra el virus.  Podría tomar hasta seis meses después de ser infectado para obtener un resultado positivo.  

Resultados falsos son raros.  Resultados que no sean claros también son raros.  Cuando los resultados parecen no tener sentido, haremos la prueba otra vez.  Tal vez le haremos otra clase de examen sanguíneo para averiguar si ud. está infectado o no.

PROCEDIMIENTOS 
Esto es lo que sucederá si ud. decide hacerse la prueba.  Primero tendrá una cita con un consejero.  El consejero le dará más información acerca de los riesgos y beneficios de la prueba.  Le explicará el significado de los resultados de la prueba, le ensenará como reducir la posibilidad de infectar a otros con el virus de VIH y le explicará los riesgos de la infección de VIH.  Después se tomará cerca de dos cucharaditas de sangre para el examen de VIH.  Después de examinar la sangre ud. volverá para saber los resultados.  La persona que le expliqué los resultados de la prueba también hablará con ud. acerca de las formas de reducir la propagación de VIH.  Si el resultado es positivo, le ayudará a   que ud. le informe a cualquier persona con la que ha tenido sexo o compartido agujas y le dirá como obtener ayuda y como cuidarse a si mismo.

LOS BENEFICIOS DE HACERSE LA PRUEBA 

Los beneficios de hacerse la prueba son muy personales.  Si ud. está preocupado acerca de tener SIDA tal vez se sienta mejor sabiendo que tiene un resultado negativo, muchas veces sabiendo que el resultado es positivo puede ayudar a aliviar el estrés.  Tal vez ud. quiera saber los resultados de la prueba antes de tener sexo con una nueva persona.  En algunos casos los resultados de la prueba podrían ayudar a diagnosticar  algun problema médico o asistir en su cuidado médico.  Quizás hayan otros beneficios de hacerse la prueba los cuales no conozcamos aún.

LOS RIESGOS DE HACERSE LA PRUEBA 

Conocer el resultado de la prueba puede causarle a ud. y a su pareja mucho estrés, ansiedad y depresión.  Ud. podría estar tentado de tener sexo sin protección  si su resultado es negativo pero esto incrementaría su riesgo de infectarse con VIH.  Si los resultados de la prueba caen en malas manos ud. podría perder su trabajo, su casa o su seguro médico.  Ud. tal vez no pueda viajar a algunos lugares.  Recomendamos a las personas que piensen que son positivas, que tengan seguro médico que cubra discapacidad antes de hacerse la prueba.  Puede haber otros riesgos y estreses de hacerse la prueba de los cuales no sepamos en este momento.  La aguja usada para obtener sangre para la prueba puede causar dolor.  Podría ocasionar un moretón donde la aguja entra en la vena.

LA LEY Y EL VIH

Los resultados de las pruebas acerca de su salud son estrictamente confidenciales (Sección 5˚, Ley Peruana N˚ 26626).  Su sangre será etiquetada sin usar su nombre y los resultados serán dados solamente a usted, y a otras personas sólo con su autorización.  Sólo fiscales y jueces podrían conseguir sus resultados y solamente para una investigación criminal.  La sección 6˚ de esta ley protege a personas con VIH y SIDA de ser discriminadas en sus puestos de trabajo, y la sección 7˚ establece el derecho de las personas con VIH y SIDA para obtener cuidado de salud.
Debemos de reportar todos los resultados de VIH positivos al departamento de salud local, pero en este reporte usaremos solamente las iniciales de las personas y su fecha de nacimiento.  Los resultados no serán reportados usando su nombre.

MAS INFORMACION 

Ud. no tiene que hacerse la prueba.  Conversaremos con ud. acerca de toda esta información para estar seguros de que ud. entienda.  Ud. no tendrá que pagar por este examen y a ud. no se le pagará por este examen tampoco.  Guardaremos la información de este examen de manera confidencial.  No compartiremos la información que lo identifique a ud. sin su permiso, excepto la requerida por ley. 

________________________

____________________      ___________

Nombre del Investigador



Firma del Investigador
Fecha

(letra imprenta)

DECLARACION DEL VOLUNTARIO

El examen de anticuerpos de VIH mencionado anteriormente me ha sido explicado.  Estoy de acuerdo con ser voluntario en tomar este examen.  He tenido la oportunidad de hacer preguntas.  Me han dicho que si tengo preguntas en el futuro acerca de la investigación puedo hacerlas a cualquiera de los investigadores listados anteriormente.  Si tengo preguntas acerca de mis derechos como voluntario, podría llamar al Comité de Ética del Instituto de Ciencias Neurológicas al (511) 328-0511.  Recibiré una copia de este consentimiento informado.   

_______________________ 

____________________
     ____________

Nombre del Voluntario

Firma del Voluntario


Fecha

(letra imprenta)

Copias para:  Voluntario
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