Consentimiento Informado

Es la decision libre y voluntaria realizada por un paciente, donde acepta o
rechaza las acciones diagnodsticas y terapéuticas sugeridas por su médico.

e

CRITERIOS QUE DEBE CUMPLIR:

(O Nombre de la instituciéon a la que O Autorizaciéon al personal de salud
pertenezca el establecimiento. para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto

(O Nombre, razén o denominacién autorizado, atendiendo al principio

social del establecimiento. de libertad prescriptiva.
™\ 4

O Titulo del documento. > / .

-2 “ (O Nombre completo y firma del
e y meédico que proporciona la

@) Lugar y fecha de emision. e eon y P el

consentimiento, y los datos del

(O Diagnésticos completos. | médico tratante.

» . . - -
O Acto meédico autorizado. CIN¢ (O Nombre completo, firma del
4 : R S pe V. paciente o huella digital, si su estado
O Senalar los resgos, b.eneflaos.flsmos de salud lo permite, de lo contrario,
del tratamiento o intervencién, la el nombre y firma del familiar mas
duraciony alternativas, si las hubiera, cercano, tutor o representante legal.
del acto médico a realizar.

(O Accién terapéutica y en qué consiste. O Nombre y firma de dos testigos.
El consentimiento informado debera ser impreso, redactado en forma clara, sin
abreviaturas, enmendaduras o tachaduras.

4
. El consentimiento informado no solo es un
EVENTOS MINIMOS QUE EXIGEN RECABAR - derecho fundamental del paciente, también es _,
’ CA_RTA DE CONSENTIMIENTO: una exigencia ética y legal del médico, va mas
Ingreso hospitalario. alla de un simple documento, es un proceso que

Procedimientos de cirugia mayor.
Procedimientos que requieran anestesia
general o regional. 7

Salpingoclasia y vasectomia.
S y | Nota: después de haber sido informado

Donacion de érganos, tejidos y trasplantes. \ . . .
Necropsia hospitalaria. \ adecuadamente, el paciente tiene la opcidén de

Investigacion clinica en seres humanos. L/L ot(k))rgarl © rtmo el Focinsentlmlent()l p(ajra fque sel_LIeve &
Procedimientos diagndsticos y terapéuticos ‘ eSS O COSONEVOcariofgerionma flore en

considerados por el médico como de alto riesgo. —— cualquier momento, privilegi.aljdo su .a.utonoml'a,
Cualquier procedimiento que entrane mutilacién. respgtando su derecho a decidir y participar en
Cirugia Plastica, Estética o Reconstructiva. propia atencion.
Tratamientos oncoldgicos. /

Fertilizacién asistida.

En algunas vacunas.

requiere de informacion suficiente, idénea y sin S
generar falsas expectativas.
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