
 

 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA  
LA AUTOPRUEBA DE VIH EN SANGRE CHECKNOW™ 

 

Basado en la NTS Nº 217-MINSA/DGIESP-2024 "Estrategia de Notificación asistida de 

contacto de personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana" y la Ley N.º 

29733 de Protección de Datos Personales. 

Fecha:    ………/………/…….... 

Agradecemos tu interés en realizarte la autoprueba de VIH en sangre CheckNow . Este 

documento tiene como objetivo informarte sobre la autoprueba, sus implicaciones y garantizar 

tu consentimiento informado para realizarla. 

La autoprueba de VIH CheckNow  es rápida y sencilla que te permite conocer tu estado 

serológico de VIH desde la privacidad de tu hogar. Utiliza una pequeña muestra de sangre y 

ofrece resultados en 20 minutos. La prueba detecta anticuerpos contra el VIH, para ello debes 

seguir cuidadosamente las instrucciones incluidas en el empaque. 

Los resultados de la autoprueba pueden ser “reactivo (positivo)” o “no reactivo (negativo)”. Si 

obtienes un resultado reactivo, mantén la calma, no significa necesariamente que tengas VIH. 

Contacte con nuestro Centro Especializado de Salud para poder realizarte una prueba 

confirmatoria y recibir asesoramiento. Si el resultado de tu autoprueba de VIH es no reactivo y 

no has tenido situaciones de riesgo en los últimos tres meses, puedes estar tranquilo(a): no 

tienes una infección por VIH.  

Sin embargo, si ha pasado menos de ese tiempo desde una posible exposición, podrías 

encontrarte en el periodo de ventana. En ese caso, es importante esperar a que se cumplan los 

tres meses para repetir la prueba y obtener un resultado confiable. 

En VÍA LIBRE, garantizamos la confidencialidad de tu resultado y protegemos tus datos 

personales de acuerdo con la Ley Nº 29733. 

He leído y comprendido la información anterior. Entiendo los posibles resultados de la 

autoprueba de VIH y que, si lo requiero, puedo recibir consejería u orientación. Asimismo, mis 

datos personales serán tratados de manera confidencial. Por ello, doy mi consentimiento libre e 

informado para realizarme la autoprueba de VIH en sangre CheckNow , proporcionada por el 

Centro Especializado de Salud de VÍA LIBRE.

 

 

 

Firma: ……………………………………………… 

Nombre del/de la usuario(a): 

 

 

 

Firma: …………………………………………. 

Nombre del Profesional de la Salud

 


