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RESUMEN

Introduccion: El consentimiento
informado es un reflejo de la capacidad y
la calidad de la comunicacion del
personal de salud con el paciente
ademas de ser un documento legal de
enorme importancia. Objetivo: Evaluar el
grado de conocimiento que sobre el
consentimiento informado tienen los
pacientes que aceptan con su firma las
cirugias electivas de la especialidad de
Cirugia General en los quiréfanos del

Hospital  Universitario San  Jorge.
Métodos: Estudio descriptivo. Se
aplicaron dos instrumentos a 59

pacientes intervenidos en las salas de
Cirugia del Hospital Universitario San
Jorge de Pereira, después de firmar el
consentimiento informado. También se
aplicd el Minimental test. Resultados:
Después de aplicar los Test 1 y 2. Este
altimo mostro una alta tasa de
confiabilidad, replicabilidad y validez
predictiva. Uno de cada dos pacientes
presenta calidad DEFICIENTE o
INSUFICIENTE en la informacién, sin
correlacion con ninguna de las variables
sociodemogréficas estudiadas.
Conclusiones: Es imperativo establecer
una comunicacion significativa con el
paciente de tal manera que se supere el
acto mecanico de la simple obtencion de
la firma.

Palabras Clave: Consentimiento
Informado; Relacion Médico Paciente;
Autonomia.

ABSTRACT
Introduction: Informed Consent is a
capacity and quality reflex of the

communication process of the Health
personal - patient relations also It is a
legal document with huge information.

Objective: Assess the degree of
knowledge that informed consent patients
must accept with elective surgery

signature specialty of General Surgery in
the operating room at San Jorge Hospital
University. Methods: Descriptive study.
Two instruments were applied to 59
patients in the halls of Surgery inside the
San Jorge Hospital University of Pereira,
after signing informed consent. The
Minimental Test was also applied.
Results: After applying the Test 1 and 2.
The latter showed a high rate of reliability,
replicability and predictive validity. One of
every two patients has poor quality or
insufficient information, no correlation with
any of the sociodemographic variables
studied. Conclusions: It is imperative to
establish meaningful communication with
the patient in such a way that exceeds the
simple mechanical act of obtaining the
signature.

Key Words: Informed Consent;
Physician-Patient Relations; Personal
Autonomy.
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INTRODUCCION

Uno de los principios de la bioética, que
debe ser respetado en la practica médica
es la autonomia del paciente en la toma

de decisiones, con respecto a los
procedimientos que le van a ser
realizados. En el ejercicio clinico este

principio se evalGa 0 se pone en practica
por medio del consentimiento informado®.
Este documento es un reflejo de la
capacidad y la calidad de la comunicacién
del médico con el paciente. Su objetivo es
gue el paciente entienda su diagnéstico,
el pronéstico, las posibilidades de
tratamiento y los riesgos y beneficios que
el procedimiento conlleva. Por esta razon,
el consentimiento informado (CI) no debe
entenderse Unicamente como un requisito
legal para obtener una firma > 2 sino como
un documento integral que refleja el
proceso comunicativo entre el equipo de
salud y el paciente ademas de ser un
sustento legal de enorme importancia®, ya
que si el médico omite informacion, limita
la capacidad de decidir del paciente y por
tanto asume los riesgos de la
intervencion, siendo responsable por
omisién culposa y tiene el deber de
reparar el dafio que se le cause al
paciente, teniendo en cuenta el articulo
15y 16 de la ley 23 de 1981, ley de ética
médica, que regula todo aquello
relacionado con el consentimiento de los
pacientes”.

Se hace evidente entonces que la
aceptacion de realizacion de un
procedimiento quirdrgico estd mediada
por un acto comunicativo eficiente y
significativo, en el cual el paciente se
asume como un ser integro, con
capacidad de juicio y decisién sobre si
mismo y el equipo de salud como un
grupo humano flexible que entiende,
acepta y valora la diversidad ideoldgica,
cultural, religiosa del paciente y su
entorno.

Evaluar el grado de conocimiento que
tienen los pacientes sometidos a cirugia
electiva en wun periodo determinado

resulta de alta relevancia en el momento
de revisar la calidad de la atenciéon de los
pacientes quirdrgicos del Hospital
Universitario San Jorge (HUSJ).

MATERIALES Y METODOS

Tipo de Estudio: El presente es un
estudio descriptivo cuyo objetivo fue
evaluar el grado de conocimiento sobre el
Cl que tienen los pacientes al aceptar con
su firma, las cirugias electivas de la
especialidad de Cirugia General en los
quiréfanos del HUSJ. (Anexo 5).

Poblacion 'y  Muestra: Pacientes
ambulatorios y hospitalizados mayores de
18 aflos programados para cirugia
electiva en la especialidad de Cirugia
General en el HUSJ.

Se tom6 una muestra de 59 pacientes,
intervenidos  quirdrgicamente en el
periodo comprendido entre el 21 de
Marzo de 2011 y el 20 de Mayo de 2011.
La participacion de los pacientes fue de
manera voluntaria y aceptada mediante la
firma de un documento disefiado para tal
fin (Anexo 1).

Instrumentos: A la totalidad de la
poblacién de estudio se les aplico el test
1 (Anexo 2), que evalla las condiciones
sociales del paciente y el test 2 (Anexo 3)
que valora el grado de conocimiento de
los pacientes sobre el Cl. A los pacientes
mayores de 65 afios se les aplicé un test
adicional (Minimental Test) con el fin de
descartar aquellos pacientes con
trastornos cognitivos mayores (Anexo 4)
5

Los instrumentos se diligenciaron en el
momento previo al traslado a salas de
cirugia. La lista de chequeo prequirargico
del Hospital Universitario San Jorge
incluye el diligenciamiento completo vy
correcto del documento Cédigo AQ-QX-
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GA-016 denominado
“CONSENTIMIENTO INFORMADO” por
parte del paciente (Anexo 5). Los Test 1y
2 pretendieron evaluar el grado de
conocimiento de los pacientes sobre el
instrumento que firmaron y la calidad en
el diligenciamiento de dicho formulario.

Los datos fueron analizados mediante el
software IBM SPSS Statistics 18.

Criterios de Inclusion:

% Paciente programado para cirugia
electiva en el HUSJ.

Paciente programado en alguno
de los siguientes procedimientos
quirdrgicos: Colecistectomia
abierta, Hernias de pared
abdominal, Tiroidectomia y cirugia
menor®.

X3

%

Criterios de Exclusion:

< Paciente con procedimiento
quirdrgico de urgencia.

«+ Pacientes menores de 18 afios.

« Pacientes mayores de 65 afios

con un resultado del test
Minimental menor de 21.
RESULTADOS

Toda la poblacibn de estudio (59

pacientes) fue evaluada por el grupo
investigador en el momento previo a su
intervencion quirurgica.

La calidad del diligenciamiento de la

informacion (Cl) por parte de los
pacientes permitid definir cuatro (4)
categorias: DEFICIENTE,

INSUFICIENTE, ACEPTABLE y BUENO.
LA TABLA 1 muestra la distribucion de la
poblacion de estudio en cada una de las

categorias. Como puede observarse,
existe un patron uniforme. Cada categoria
incluyd aproximadamente una cuarta
parte de los pacientes. Alrededor de la
mitad de los pacientes se ubicaron en las
categorias ACEPTABLE y BUENO.

CATEGORIAS | (%) PACIENTES
DEFICIENTE 25.9
INSUFICIENTE 25.9
ACEPTABLE 24.1
BUENO 24.1

TABLA 1. Distribucién de la poblacion de
estudio de acuerdo a la calidad en el
diligenciamiento del Cl

La TABLA 2 combina las variables
sociodemograficas del Test 1 (Anexo 2) y
las categorias de calidad en el
diligenciamiento (TABLA 1) con su
respectivo CHI cuadrado (x%). Ninguna de
las variables estudiadas, ESTADO CIVIL
(x* =14.128), OCUPACION (x* =14.453),
NIVEL DE SISBEN (x* =8.725) y
ESCOLARIDAD (X =11.082) se
correlacion6 con una determinada
dimensién. La calidad en el
diligenciamiento de la informacién fue
independiente de las variables
sociodemogréficas estudiadas.



CATEGORIAS (%)
VARIABLE CHI?
DEFICIENTE INSUFICIENTE ACEPTABLE BUENO
SOLTERO 25% 33.3% 16.7% 25%
CASADO 17.7% 35.3% 23.5% 23.5%
ESTADO CIVIL UNION LIBRE 31.6% 21.1% 21.1% 26.2% 14.218
VIUDO 75% 0% 0% 25%
SEPARADO 0% 16.7% 66.6% 16.7%
AMA DE CASA 21.4% 28.6% 35.7% 14.3%
COMERCIANTE 42.8% 28.6% 14.3% 14.3%
OCUPACION AGRICULTOR 16.7% 16.7% 0% 66.6% 14.453
DESEMPLEADO 0% 50% 50% 0%
OTRO 33.3% 20% 13.3% 33.3%
1 29.7% 24.3% 21.6% 24.3%
NIVEL DE SISBEN 2 17.6% 29.4% 35.4% 17.6% 8.725
3 100% 0% 0% 0%
NINGUNA 0% 0% 100% 0%
PRIMARIA 25.6% 20.5 23.1% 30.8
ESCOLARIDAD SECUNDARIA 35.7% 35.7% 21.4% 7.1% 11.082
TECNICO 0% 50% 50% 0%
UNIVERSITARIO 0% 50% 0% 50%

TABLA 2. ANALISIS DE FRECUENCIA CON LAS VARIABLES DEL TEST 2 CONDICIONES SOCIALES DEL

PACIENTE

El analisis de componentes principales
permitid agrupar las variables del Test 2
(Anexo 3) en tres dimensiones,
linealmente independientes y que fueron

redefinidas como: Conocimientos,
Relaciones y Caracteristicas del
paciente.

Las variables agrupadas bajo cada
dimensién, con su respectivo valor se
enlistan en la TABLA 3. Las variables 7 a
13 se agruparon en la dimensién
Conocimientos. Las variables 4 a 6 en la
dimensién Relaciones y las variables 1 a
3 en la de Caracteristicas del paciente.
Cada una de ellas establece los valores

propios que expresan el nivel de
participacién en cada dimension. Debido
a la heterogeneidad en la distribucion, los
valores fueron sumados para establecer
puntos de corte.

La dimension Conocimientos hace
referencia a los saberes consignados en
el instrumento, relativos al acto operatorio
y anestésico, tipo de cirugia y riesgos,
entre otros. Representd el 53.8% de las
preguntas del test 2 (7/13). Aquellas
relacionadas con las  alternativas
quirurgicas, las complicaciones de la
cirugia y los riesgos de la anestesia
fueron las que aportaron mas a la




dimension  (0.811, 0,795 y 0,722
respectivamente). La dimensién
Relaciones, se conform6 con aquellas
preguntas del Cl que hacen referencia al
encuentro del paciente con el equipo de
salud. Ocuparon el 23,1% (3/13) del total
del formulario y cada una de ellas aporto

capacidades del paciente. Represento el
23,1% (3/13).

La confiabilidad del Test 2 se obtuvo
mediante la aplicacion del alfa de
Cronbach. El resultado (74.4%)
demuestra que la aleatoriedad por
cambio de entrevistadores es baja y por

el mismo peso a la dimension. La lo tanto la replicabilidad del test es alta.
dimension Caracteristicas incluyo las La validez predictiva del test 2 fue del
preguntas relacionadas con las  59%.
Preguntas Dimensiones
Conocimientos Relaciones Caracteristicas

1- ¢;Sabe Leer? 0,825

2- ¢ Recibié el consentimiento informado? 0,778

3- ¢loley6? 0,653

4-  ;Se lo explicaron? 0,776

5- ¢Con quién lo ley6? 0,815

6- ¢Loentendi6? 0,796

7-  ¢Sabe que van a hacer con el tejido extraido? 0,504

8- ¢De gué lo van a operar? 0,487

9- ¢Hay complicaciones en la cirugia? 0,795

10- ¢Conoce las complicaciones de la cirugia? 0,645

11- ¢;Hay riesgo en la anestesia? 0,722

12- ¢;Hay alternativas a la cirugia? 0,811

13- ¢Conoce los cuidados que necesita después de la 0560

cirugia?

TABLA 3. Dimensiones derivadas del analisis del instrumento que evalta el Cl

DISCUSION

El Cl esta catalogado como uno de los
derechos humanos mas importantes.
Representa el paso de una medicina
denominada “paternalista” a una medicina
en donde prima el principio de
autonomia’. Como documento legal se ha
convertido en una exigencia a los
profesionales de la salud por parte de los
tribunales de justicia.

Sin embargo, pese a la importancia del
cumplimiento a cabalidad de este
procedimiento como parte del acto
médico, no existe claridad respecto a los

limites de la informacion que debe ser
suministrada al paciente y los formatos
usados con frecuencia no reflejan
adecuadamente la declaracion de

voluntad por parte del paciente8.

El hallazgo mas relevante demuestra que
aproximadamente uno de cada dos
pacientes que firma el Cl lo hace de
manera DEFICIENTE o INSUFICIENTE.

Esta falta de calidad en el
diligenciamiento NO se correlaciona con
su grado de escolaridad, con su

ocupaciéon o con el nivel socioeconémico,
entre otros, permitiendo inferir que puede



deberse a una falta de comunicacion
efectiva entre el paciente y el equipo de
salud.

En un articulo espafiol se encontré que el
61% de los pacientes interrogados es
consciente de la firma del documento, el
11.2% refiri6 no haber recibido
informacion alguna y el 9% manifesté no
haber entendido lo que le iban a hacer.
Adicionalmente, una tercera parte (37%)
dijo no haber recibido explicaciones sobre
los riesgos o complicaciones y el 39.8%
declar6 que no fue informado sobre la

. . .9
posibilidad de rehusar la intervencion™.

En el presente estudio pese a que la
totalidad de los pacientes firmaron el Cl,
se hace evidente por la calidad de la
informacién consignada que es preciso
agotar otros procesos como el que
sugieren en un articulo publicado en
Barcelona en el afio 1999 donde
recomiendan realizar una adecuacion
flexible del Cl en la que se realice ante el
mismo enfermo un formulario semiabierto
que permita adaptar los estandares de
informacion a lo que el médico y paciente

) . 3
necesitan; antes de obtener la firma™.

El hecho de que el médico tenga un
inadecuado proceso comunicativo con el
paciente tiene implicaciones legales. Si
un profesional incumple con este deber
se puede desencadenar un dafio y el
paciente tienen derecho a que se le
repare el dafio causado por omitir su
deber de informacién, cuando el médico
limita la capacidad de decidir al paciente,
asume asi los riesgos, de la intervencion,
en lugar del paciente, siendo responsable
por una omisién culposa por la que se
debe responder, pues no solo se necesita
una firma sino también dar una

informacion objetiva, veraz, completa y
asequible4.

Lo anterior reviste especial importancia
en el paciente electivo pues la doctrina
penal considera que el grado de precision
con el que debe ser informado el paciente
ha de estar en relacion inversa a la
urgencia con la que la intervencion ha

sido médicamente indicada.10
RECOMENDACIONES

Resulta de enorme importancia las
anotaciones registradas en la Historia
Clinica. Se debe evaluar la posibilidad de
adicionar al tradicional formato una nota
en la historia clinica por parte del médico
tratante que certifique la explicacion del
procedimiento por parte del médico y la
aceptacibn del paciente sobre la
comprension de los beneficios y riesgos

de la cirugiall. (Ver Tabla 4)

Aspectos a tener en cuenta en el momento de
obtener el Consentimiento Informado

1 | Descripcion del procedimiento propuesto

2 | Riesgos, molestias y efectos secundarios

posibles

3 | Beneficios del procedimiento a corto,

mediano y largo plazo

4 | Posibles procedimientos alternativos y sus
riesgos y ventajas

5 | Efectos previsibles de la no realizaciéon de
ninguno de los procedimientos posibles

6 | Disposicion del médico para ampliar la

informacion que se necesite

7 | Comunicacidn al paciente de su libertad para

reconsiderar en cualquier momento Ia

decision.

TABLA 4. Consideraciones para la obtencién
del Consentimiento Informado
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Nombre y apellido del participante:

Nosotros somos parte de un Grupo de Investigacién de la Facultad de Medicina de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, que viene desarrollando evaluaciones en: LA
AUTONOMIA EN LA TOMA DE DECISIONES DE LOS PACIENTES
PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE (HUSJ). En este proyecto Participaran pacientes que seran intervenidos
quirargicamente en el HUSJ, obtenidos de los datos brindados por el Hospital.

Participacion:Usted es libre de participar o no en el estudio y de retirarse cuando asi
lo desee. Si usted decide participar, le pediremos hacer lo siguiente: *Autorizar para
gue a usted se le haga al menos una valoracién del grado de autonomia por parte de
un miembro del grupo de investigacion. **Si es necesario, usted debe atender a un
miembro del equipo de investigacion quien le brindara informaciéon de como le fue en
la evaluacién en el caso que sea requerido.

Beneficios Usted con su participacion en esta investigacion podra contribuir a mejorar
la atencion y funcionamiento respecto a la comunicacion del personal de salud con el
paciente del hospital San Jorge de Pereira. Su participacién en el estudio no incluye
ningun tipo de beneficio econémico.

Confidencialidad. La informacion de las evaluaciones realizadas solo serd comentada
con usted con el fin de orientarlo acerca de la informaciéon adecuada requiriente para
llevar a cabo un ejercicio libre de la autonomia. Sus datos seran analizados con fines
investigativos solamente y su nombre nunca sera divulgado.

A quien contactar En caso que usted quiera saber mas sobre esta investigacion o
tenga preguntas o dudas en cualquier momento, puede contactar a los estudiantes del
programa de Medicina de la Universidad Tecnoldgica de Pereira:
*Jennyffer Vanessa Calvachi Jiménez: 3148041275, *Jhon Edison Foronda Catro
3115752918, *Diana Lucia Giraldo Pinto 3136171810, *Juan Alvaro Jojoa Saa:
3006927727, *Viviana Paola Mendoza Ortiz: 316 7990032, *Luz Alejandra Ugarte
Julio: 3142634701
Aceptacién. Por favor pregunte si tiene cualquier duda con respecto a este formato o
al proyecto. Su firma abajo indica que usted acepta su participacion en el estudio.
Participante: Firme o coloque su huella digital si ud libremente decidié hacer partede
el estudio.

Nombre:

Firma:

CC o] TI: Lugar y

fecha:
Testigo: Observe el proceso de consentimiento. El posible participante leyé este
formato (o le ha sido leido), tuvo oportunidad de hacer preguntas, estuvo conforme con
las respuestas y firmé (o colocé su huella digital) para ingresar al estudio.

Nombre:

Firma:

CCoTl Lugar y fecha:




ANEXO 2
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE PEREIRA
ESTUDIANTES DE VIII SEMESTRE

TEST 1: CONDICIONES SOCIALES

Instrumentos de Investigacién, Nombre:

Edad: (>65 Minimental) | Religién: 1.Cat 2.Cris 3.No 4.0tros //
Sexo:1.M Estado Civil: 1.Casado 2.Soltero 3.Uni6én Libre 4.Viudo/a
2.Fll 5.Separado //

OCUPACION:

Servicio de Salud: 1.Subsidiado 2.Contributivo 3.Vinculado // /I 4. Otro ¢, Cual?

SISBEN: 1. 2. 3. 4N/A | Estrato: 1.2.3.4.5.6.//
I

Escolaridad: 1.Ninguna 2.Primaria 3.Secundaria 4.Técnico 5. Universitario __ //1.C
2.1/
Diagnostico: | Procedimiento quirrgico:
AP | Médicos:

Farmacoldgicos:

Quirdrgicos:
Ginecolégicos: G: P: A: M: E: | FUM: FUMA 1.Si2.No//
v

Alcohol:1.Si 2.No | Otras Sustancias:
Il

Asal.2.3.4.5.6. //




ANEXO 3

TEST 2: GRADO DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE EL
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Respecto a Consentimiento informado aplicado por el HUSJ

1. ;Sabe Leer? 1.Si 2.No
1

2. ¢(Recibi6 el Consentimiento informado? 1.Si 2.No //

3.¢Lo Ley6? 1.Si 2.No
I

4. ¢Selo explicaron? 1.Si 2.No 3.N/A /I

5. ¢Con quién lo ley6? 1. Médico 2. Cirujano 3.Familiar 4.Amigo 5.Solo 6.N/A //

6. ¢Lo entendi6? * 1.Si 2.No 3.P 4.N/A

I *

7. ¢,Sabe que hacen con el tejido
extraido? **
1.Si 2.No 3.P 4.N/A //

8. ¢De qué lo van a Operar? 1.Si 2.No 3.P // | 9. ¢Hay complicaciones en la CX?

1.Si2.No 3.P 4.N/A /l

10. Conoce las complicaciones de la CX?

*%

1.Si2.No 3.P 4.N/A /

11. ;Hay riesgo en la anestesia? **
1.Si2.No 3.P 4.N/A //

12. ;Hay alternativas a la CX? 13. Conoce los cuidados que necesita después de

*%

1.Si2.No 3.P 4.N/A/

CX? **

1.Si2.No 3.P 4.N/A/

(**) Deben ser debidamente JUSTIFICADO por el participante, si se quiere se
anota al respaldo los ejemplos de respuesta.

N/A en el caso de paciente con Minimental menor a 21, paciente estuporoso o en
coma, paciente no colaborador.

Convenciones: P= Parcialmente, C= Completa, I= Incompleta, N/A: No aplica.

OBSERVACIONES

ENTREVISTADOR

Respecto al Consentimiento Informado aplicado por el HUSJ:

Marcar Preguntas 10 y 11

PROCEDIMIENTO COMPLICACION COMPLICACION TARDIA
TEMPRANA

COLECISTECTOMIA Sangrado, Hematoma, ISO, Dehiscencia, Litiasis Residual,
Lesion de la Via Biliar, Sindrome Postcolecistectomia
Bilioperitoneo

HERNIAS Sangrado, Hematoma, ISO, Dolor Cronico (Neuritis),
Seroma. Reaccion de cuerpo extrafio a

la malla.




CIRUGIA MENOR

Sangrado, Hematoma, ISO.

Dolor Crénico, Defectos de
cicatrizacion.

TIROIDECTOMIA

Sangrado, Hematoma, ISO,
Dificultad respiratoria
Postquirdrgica, Lesion de
Nervio laringeo recurrente o
superior, Lesion de
paratiroides.

Hipotiroidismo,
Hipoparatiroidismo
secundarios, Disfonia leve a
severa.

EVENTRORRAFIAS

Sangrado, Hematoma, ISO,
Lesién visceral (hueca o
sélida).

Recidiva, Reaccién de cuerpo
extrafio a la malla.




ANEXO 4

TEST MINI - MENTAL

Puntuacion
Concepto
Paciente Maximo
Orientacion
Digame el dia fecha mes estacion aio (5)
Digame el hospital (o el lugar) planta cindad
provincia nacion (3)
Memoria de fijacion
Repita estas 3 palabras: pe P€S0 — Caballo- Manzana
(repetirlas hasta que las aj (3)
Concentracion y cilculo
Si tiene 30 euros y me va dando de 3 en 3
;Cudntos 30 manzanas v me va dando de 3 en 3: (5)
Repita estos numeros: >—Y -2 (hastaque los aprenda).
Ahorahaciaatrds_____.- - (3
Memoria
;Recuerda las 3 palabras que le he dicho antes? - -~ (3)
Lenguaje y construccion
Mostrar un boligrafo: ;Qué es esto? Repetirlo con el reloj (2)
Repita esta frase: «En un trigal habia cinco perros» (1
Una manzana y una pera son frutas, jverdad?
;Qué son el rojo v el verde? _ __;Qué son un perro y un gato? ___ (2)*
Coja este papel con la mano derecha, doblelo y péngalo encima de la mesa (3)
Lea esto y haga lo que dice: crerre Los ojos (1
Escriba una frase (1)
Copie este dibujo
(1)
Puntuacion total MEC-35 (33)

Puntuacién total MEC-30

*Se suprimen para la version de 30 items.
Nivel de conciencia (marcar):

Alerta - Obnubilacion - Estupor - Coma
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A. DATOS DE IDENTIFICACION.

Nombres y apellidos del paciente

Documento No. i Historia Clinica:

Fecha de diligenciamiento Hora

Nombre técnico del procedimiento que se va a realizar:

Tipo de anestesia (en caso de necesidad):

B. DECLARACION DEL PACIENTE. :

1 Declaro que me han explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y el propdsito de este
procedimiento. Me han aclarado todas las dudas y me han dicho los posibles riesgos y complicaciones, asi como
otras alternativas de tratamiento. También me han explicado los posibles riesgos de la anestesia que me van a
aplicar. Soy consiente de que no hay garantias absolutas del resultado del procedimiento. Comprendo
perfectamente que el procedimiento va a consistir en lo siguiente, (en lenguaje sencillo):

i y que los posibles riesgos son:

y que sera practicada por el (los) doctor (es):

2. Por medio de la presente constancia, en forma libre otorgo mi consentimiento para que se me practique el
procedimiento descrito arriba y los procedimientos complementarios o modificados en caso de que se haga un
diagnostico diferente al anterior, al momento de la actividad médica.

3. Doy mi consentimiento para que me administren la anestesia sefalada arriba, asi como las medidas
complementarias que se estimen oportunas.

4. En cualquier caso deseo que me respeten las siguientes condiciones
no hay condiciones, escribase ninguna

5 Entiendo que en caso de no aceptar el tratamiento aqui propuesto, puedo continuar recibiendo atencién médica
en esta institucion.

6. E! hospital Universitario San Jorge de Pereira queda autorizado para ordenar la disposicidon final de los
componentes anatdmicos que sean retirados de mi cuerpo, previa la toma de muestras o partes adecuadas con
destino a examenes anatomopatoldgicos, cuya practica solicite a mi costa.

T Autorizo para que la Historia Clinica, los examenes de laboratorio, de patologia, radiografias, fotografias y demas
anexos de la Historia Clinica, puedan ser revisados con fines de auditoria médica interna y externa, por quien
autorice y sea responsable del pago, y por personal en formacion, ya que se me ha explicado que esta es una
Institucién Universitaria.

. Si

Firma del paciente. : Testigo.
c.c. No. c.c. No.

C. DECLARACIONES Y FIRMAS

1. Médico (s) responsable (s): he informado al paciente del
propdsito y naturaleza del procedimiento descrito arriba, de sus alternativas y de los resultados que le esperan.

Firma del profesional (es). ¥ doc Identidad. . fecha

2 Tutor legal o familiar: . se que el paciente, ha
sido considerado por ahora incapaz de tomar por si mismo la decisidon de aceptar o rechazar el procedimiento
descrito arriba. El médico me ha explicado de forma satisfactoria qué es, como se hace y para qué sirve este
procedimiento, también me ha explicado sus riesgos y complicaciones. He comprendido todo lo anterior
perfectamente y por ello, Yo . con documento de identidad No. .
doy mi consentimiento para que el (los) doctor (es). .y el personal auxiliar que él
(ellos) precise (n), le realicen este procedimiento. Puedo revocar este consentimiento cuando en bien del paciente
se presuma oportuno.

Firma de familiar: parentesco: . Testigo

\
Nota: en el caso de un menor de 18 anos, deben firmar los padres L
D. LUGAR Y FECHA: \

NO CONSENTIMIENTO

Manifiesto que habiendo recibido la informacion solicitada, he decidido no dar mi consentimiento.

Nombre del paciente o persona que no otorga el consentimiento
C.C

Fate dociimenta Aaha amnavarca o o kiciaoio _as -



