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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-014-SSA2-1994, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE CANCER
CERVICOUTERINO.

El cancer cérvico uterino ocupa el primer lugar en incidencia causada por tumores
malignos primero en mortalidad, relacionada con las neoplasias malignas en la
poblacién en general

En la poblacion femenina, el cancer cérvico uterino es la primera causa de muerte
por neoplasias malignas, particularmente en el grupo de 25 a 64 afos de edad.

En los paises con programas de deteccién masiva adecuados a través del estudio
citolégico cervical, se ha observado una importante disminucion de la mortalidad
por cancer cérvico uterino, atribuible a la deteccion de lesiones precursoras y pre
invasoras, para las que el diagndstico oportuno ofrece la posibilidad de tratamiento
exitoso a un menor costo social y de servicios de salud.

Se han resuelto muchas interrogantes sobre la etiologia del cancer cérvico uterino
y actualmente se encuentran en desarrollo nuevas alternativas tanto de deteccion
como terapéuticas y de prevencion primaria (vacunas preventivas), que se iran
incorporando de acuerdo a los estudios de costo efectividad que se realicen, para
ofrecer un diagnéstico y tratamiento oportuno, eje fundamental del Programa de
Prevencion y Control del Cancer Cérvico Uterino.

Debido a la magnitud que muestra el cancer cérvico uterino en nuestro pais, se
considera un problema de salud publica, por lo que es necesario subrayar como
estrategia principal la coordinacién de los sectores publico, privado y social para
afrontar este padecimiento con mayor compromiso, eficiencia y eficacia.

Es importante lograr una participacion activa de la comunidad en la solucion de
este problema de salud, la cual se podra lograr mediante la educacion para la
salud, las acciones de promocion, difusion e informacion de los factores de riesgo,
asi como la concientizacion en el autocuidado de la salud.

El beneficio que se espera obtener a través de esta Norma Oficial Mexicana es
contribuir a la reduccién de la morbilidad y mortalidad por Cancer Cérvico Uterino.

El objetivo de esta Norma es uniformar los principios, politicas, estrategias y
criterios de operacion para la prevencion, diagndéstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemiol6gica del cancer cérvico uterino.
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Esta Norma es de observancia obligatoria para todo el personal de salud de los
sectores publico, social y privado que realiza acciones de prevencion, deteccion,
diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia del cancer cérvico uterino. Se debera
dar especial atencion a las areas rurales e indigenas y a las zonas urbano-
marginadas, a través de estrategias de extension de la cobertura.

A mi opinidbn se me hace una norma muy importante porque en la actualidad hay
mMas mujeres que presentan este tipo de enfermedades por ello pienso que es
importante que tengamos entendido como podemos prevenir estas enfermedades
asi también como se van desarrollando y en el caso de ya obtenerla saber ejercer
un buen tratamiento y control.

PASION POR EDUCAR |




SUDS

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-SSA2-2002, PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DE LOS DEFECTOS AL NACIMIENTO.

Los defectos al nacimiento son un conjunto de patologias que alteran la estructura
anatomica, la fisiologia de la misma, los procesos del metabolismo y del
crecimiento y desarrollo de los fetos y neonatos. Algunos de estos defectos
pueden ser prevenibles, diagnosticados y manejados oportunamente; esta uUltima
accion permite ofrecer a la madre atencidn con calidad al momento de la
resolucion obstétrica y, al neonato, posibilidades de una mejor condicion de vida.

En los ultimos afios, los logros obtenidos en el campo de la genética y del
diagnéstico prenatal han tenido gran trascendencia, y se orientan a proporcionar la
deteccion temprana de alteraciones fetales o complicaciones maternas que
colocan en riesgo al binomio madre-hijo, asi como a plantear estrategias dirigidas
a reducir el riesgo de recurrencia.

En esta Norma Oficial Mexicana se incluyen los principales defectos prevenibles o
susceptibles de diagndstico temprano, asi como las medidas de prevencién y
control que puedan tener un impacto epidemiolégico prioritario en las tasas de
morbilidad y mortalidad perinatal durante un periodo no mayor de cinco afnos.

Esta Norma Oficial Mexicana establece los criterios y especificaciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento y control de los defectos al nacimiento.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria para el personal de
salud que brinde atencion en el campo de la salud reproductiva de las instituciones
publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional de Salud.

En esta norma se aplica una valoracion fisica completa del recién nacido donde
es importante analizar y valorar, como el aspecto general, piel, cabeza y cara,
ojos, oidos, nariz, boca, cuello, torax, cardiovascular, abdomen, genitales, ano,
tronco y columna vertebral, extremidades, estado neuromuscular.

La atencion inmediata al neonato con defectos al nacimiento, debera ser prioritaria
y proporcionada en cualquier unidad de salud de los sectores publico, privado o
social; ademas, debe efectuarse con calidad y humanitarismo. Una vez resuelto el
problema inmediato y ya que no se encuentre en peligro la vida del recién nacido,
se procedera a efectuar la referencia a la unidad que corresponda.

Los recién nacidos con defectos al nacimiento referidos por parteras tradicionales
o0 agentes de salud de la comunidad, deberan ser atendidos con oportunidad,
calidad y humanitarismo en las unidades de salud a donde sean referidos.
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A mi opinidon es muy importante los cuidados que tienen los recién nacidos pero
sobre todo la atencion a los recién nacidos pero hago un paréntesis grande sobre
todo con la prevencion y control que podemos brindar antes de tener a un bebe
con defectos de nacimiento.

Es un tema muy importante porque hablamos de cada cuidado y responsabilidad
gue tienen los padres y el personal de salud desde el control prenatal hasta la
hora del parto y aun asi los cuidados posteriores de todo recién nacido, en el caso
de los bebes que nacen con defectos los cuidados o atenciones que llevara por
mas tiempo.

NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, DE LOS
SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
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México esta viviendo un proceso de modernizacion en todos los 6rdenes, con el
propésito explicito de insertarse en una economia global a partir de una opcion
clara de competencia entre iguales, en cuanto a la calidad de los productos y
servicios que pone a la disposicion de los mexicanos y de la comunidad
internacional.

Como parte de este proceso se identifica la necesidad de adecuar los marcos
normativos que regulan el quehacer nacional, a fin de que respondan a las
exigencias de la competencia entre paises. Para lograrlo, se actualizé la Ley
General sobre Metrologia y Normalizacién, la cual entré en vigor el 1o. de julio de
1992 que sefala, entre otras, las bases para la elaboracion de las normas oficiales
mexicanas que sustituyen a partir del 16 de octubre de 1993 a las normas técnicas
que hasta entonces indicaran las caracteristicas que debieran reunir los servicios y
productos que se elaboran y consumen en nuestro pais.

Las actividades de salud, y dentro de ellas los servicios de planificacion familiar,
constituyen una de las materias objeto de la actualizacibn normativa, por su
importancia para la vida de la poblacion, su extensa cobertura de uso y la
trascendencia que reviste para la calidad de vida de los mexicanos.

El presente documento contiene la Norma Oficial Mexicana de los servicios de
planificacion familiar, cuya elaboracién fue posible gracias a la participacion de las
instituciones publicas, sociales y privadas del @&mbito nacional que se encuentran
relacionadas directamente con servicios de salud reproductiva.

Este documento describe las disposiciones generales y especificaciones técnicas
para la prestacion de los servicios de planificacion familiar e incluye tanto la
selecciéon, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos, como la
identificacion, manejo y referencia de casos con esterilidad e infertilidad,
destacando los elementos de informacion, orientacion y consejeria.

El objetivo de esta Norma es uniformar los principios, criterios de operacion,
politicas y estrategias para la prestacion de los servicios de planificacion familiar
en México, de tal manera que dentro de un marco de absoluta libertad y respeto a
la decision de los individuos y posterior a la consejeria, basada en la aplicacion del
enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la seleccion adecuada,
prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi como también la
identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad, y con
ello acceder a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social.
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El campo de aplicacién de esta Norma lo constituyen los servicios de atencion
meédica y comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y privado,
y regula requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y desarrollo de
todas las actividades que constituyen los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio
de la salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud
de las mujeres, los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el
ejercicio del derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e
informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su
dignidad.

Esta Norma es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la
prestacion de los servicios de planificacion familiar de los sectores publica, social y
privada del pais.

A mi opinién es una norma muy importante porque anteriormente eran temas muy
pocos tocados por ciertas costumbres que las mujeres solian tener pero en la
actualidad creo que se practican un poco mas asi que desde mi punto de vista
creo que todo ser humano es libre de elegir los hijos que desean tener pero
siempre con mucha responsabilidad y estar conscientes de que les podran brindar
el cuidado, la atencién y una vida digna como se lo merecen.

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ASISTENCIA AL PARTO

QUEBEDOCTORIA. ... oooovrecaesnorsnos ssmns sinsaninsns s nstnnmes sn snossunss snsssasasss aanabmesansasns smonnsns smnor st gUbs SR SHORAETS
(NOMBRE Y DOS APELLIDOS DEL FACULTATIVO QUE PROPORCIONA LA INFORMACION

Me ha informado de ias caracteristicas de mi embarazo y de los posibles riesges de mi parto.

1. Existen una serie de procedimientos dentro de la asistencia al parto, habitualmente utilizados, como rotura de la
bolsa amniGtica, administracion intravenosa de oxitocina mediante goteo, administracion de analgésicos y
espasmoliticos, asi como la préctica de una incisién quirtirgica en el periné ¢ episiotomia a fin de ampliar el canal del
parto, que me han sido explicados y expresamente autorizo, comprendiendo que aun siendo seguros y habituaies,
pueden tener sus efecios secundarios y complicaciones.

2. Durante el parto, el estado del feto y de las coniracciones uterinas sera vigilado de acuerdo al curso y situaciéon del
parto.

3. Complicaciones y/o riesgos y fracasos: Si bien el parto es un hecho biclogico gue puede transcurrir sin dificultades,
a veces se presentan complicaciones tanto matemas como fetales, de forma inesperada y en ocasiones imprevisibles,
que exigen la puesta en marcha de tratamientos, procedimientos o recursos adecuados a la anomalia detectada,
transformandose el parioc normal en un parto anormal o distécico.

"~ Las complicaciones mas imporiantes son:

a. Riesgo de pérdida del bienestar fetal.

b. Prolapso de cordén tras la rotura de la bolsa amnibtica y que pone en grave peligro la vida fetal.

c. infeccién materna o fetal.

d. Trastornos hemorragicos y/o de fa coagulacién que puedan llevar a hacer necesaria Ia iransfusion, intraparto
y postparto. Hematomas en el aparato genital.

e. Lesiones y desgarros del canal del parto (cervicales, vaginales, vulvares, ocasionaimente de la vejiga
urinaria, lesion uretral y/o del esfinter anal y recto, incluso rotura uterina, complicacion muy grave).

f. Complicaciones debidas a la alteracion en ias confracciones uterinas, al tamaiio del feto, a la mala posicion
de éste o a alteraciones anatdmicas de ia madre. Falta de progresién normal del parto. Dificultades en la
extraccion del feto.

g. Riesgo minimo de tener que realizar una histerectomia posparto.

h. Shock obstétrico. Shock hipovolémico y/o embolia de liquido amnidtico yfo ceagulacion intravascular
diseminada.

i. Existe un riesgo excepcional de mortalidad matema actualmente estimado en Espaifia en 3-4/10.000.

4. La aparicion de alguna de estas complicaciones obliga a finalizar o acortar el parto de inmediato, siendc necesaria la
practica de una Intervencion Obstétrica {(cesarea o exiraccion vaginal del feto, instrumentado con veniosa, espatulas o
forceps), con el propésitc de salvaguardar ia vida y la salud de la madre y/o del feto. Estas intervenciones llevan
implicitas, fanto por la propia técnica como por la situacion vital matemo-fetal, algunos riesgos, efectos secundarios y
complicaciones que pueden requerir iratamientos complementarios.

5. Las decisiones médicas y/o quinirgicas a tomar durante el franscurso del parto quedan a juicio del tocdlogo, tanto por
lo que respecia a su indicacién como al tipo de procedimiento utilizado, si bien yo o mi representante legal, seremos en
lo posibie informados de los mismos, siempre y cuando la urgencia o circunstancias lo permitan.

6. La atencién meédica del paric se llevara a cabo por un equipe de profesionales (obstetras, anestesitlogos,
necnatdiogos, matronas, enfermeras) con funciones especificas.
Entiendo que el equipo asistencial que atendera mi parto io hara con el criterio expresado en este documento.

7. Cuidados: Me han sido explicados las precauciones, y tratamiento en su caso, que he de seguir tras la intervencion y
que me comprometo a observar.
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FLROPEA DELL ENTERND:

Fomde curopeo per Uintegrazione di cittadini di paesi terzi

Proyecto
“HOSPITAL CULTURALMENTE COMPETENTE, ASOCIACIONES. MEDIADORES CULTURALES: SINERGIAS PARA EL ACCESD A LOS SERVICIOS Y
PFARA LA INTEGRACION DE LOS MIGRANTES", cofinanciado por el Fondo Europee para la Integracion de terceros paises y el Minisierio
del Interior - Departamento para la Libertad Civil v la Inmigracion (Accion 6, Programa Anual 2002,
Chdigo proyecto: 2012 FEVPROG-103636).

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA INDUCIR EL TRABAJO DE PARTO

El embarazo, en su desarrollo, puede presentar algunas situaciones en las que - si la mujer continia el
embarazo - su salud v la del feto pueden estar sujetos a riesgos.
Entre ellas se encuentran:
- La disminucion de la cantidad de liquido amnidtico
- Enfermedades maternas (presion arterial alta, diabetes que se presenta durante el embarazo, ete).
- Enfermedades del feto (retraso de su crecimiento intrauterino, isoinmunizacion Rh, ele)
Ademas, en algunas otras condiciones, como cuando se produce la ruptura del saco amnidtico antes del
trabajo de parto, o cuando el embarazo continia mas alld de la fecha limite establecida para el parto (o sea
que supera la 417 semana), continuar con el embarazo puede aumentar los riesgos de salud de la madre y el
feto, ain en ausencia de enfermedades.
En todos estos casos, en nuestra Unidad estd establecida la practica de inducir el trabajo de parto con dos
métodos segin las condiciones del cuello del atero:
1) aplicacion local de sustancias llamadas prostaglandinas con un gel, aplicado hasta un maximo de tres
veces en 24 horas;
2} inyeccion de una sustancia [lamada oxitocina a través de la vena de un brazo (por via intravenosa).
Si con estos métodos no se obtienen resultados, el médico responsable de la Sala de Parto evaluard, para cada
gestante, si es oportuno realizar un parto por cesirea.
En nuestra Unidad, el porcentaje de cesireas efectuadas por induccion fracasada, (es decir sin que se haya
modificado el cuello uterino y en ausencia de trabajo de parto) es de 4 - 5%.
Habiendo recibido y comprendido todas estas informaciones

Acepto (consiento)

No acepto (no consiento)
que sea inducido el trabajo de parto.

FIrma de 18 SemiOra. . ... e e et e et ra e e s rama s e e et e re e e n et
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.51. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
SarstorsamnEn CESAREA

Este documento sirve para que usted, o quien lo represente, dé su consentimiento para ser
sometido a esta intervencion quirdrgica, habiendo recibido la informacion cientifica basica en
relacion a ella por parte de médico tratante. Firmarlo no le obliga a usted a realizarselo ya que
puede revocar su autorizacion si mas adelante cambia su opinidn.

ASPECTOS A CONSIDERAR Y AUTORIZAR

Se me ha explicado que la indicacion de cesarea se debe a circunstancias actuales de mi
embarazo. A que la progresién de mi parto no permite la via vaginal o hace presumir un mayor
riesgo para mi y mi bebé.

Se me ha informado que la cesdrea constituye una modalidad de parto v que consiste en la
extraccion del bebé a traves de una incision en mi abdomen.

Estoy consciente que esta intervencion quirdrgica se realiza en pabellén y la gran mayoria de
las veces se lleva a cabo con anestesia regional y excepcionalmente bajo anestesia general.

Se me ha explicado que la anestesia sera administrada por un médico anestesidlogo, el cual
me realizara una evaluacion pre-anestésica en forma previa. Asi como se me ha informado
que mi bebé sera atendido, inmediatamente después de su extraccion, por un médico,
apoyado por profesionales de la unidad de Neonatologia.

Especialmente, se me ha explicado que como toda intervencion quirdrgica y por causas
independientes del actuar de mi médico, pueden presentarse complicaciones, que podrian
requerir tratamientos complementarios, tanto médicos como quirdrgicos. Lo anterior es valido
tanto para mi como para mi hijo(a).

Se me ha informado sobre los posibles peligros atribuibles a mi estado de salud previo, mi
edad, mis problemas alérgicos, mis intolerancias medicamentosas, u otros factores
agregados, que aumentan los riesgos de la intervencion propuesta.

Entiendo que en medicina nada es absoluto y por lo tanto no se puede garantizar la condicion
final o resultado que se obtendra en mi caso.

Entendiendo que ésta se efectuara dentro de los estandares generalmente establecidos y
aceptados por la medicina actual.

Asimismo oforgo expresamente mi consentimiento para que en el caso que se presenten
nuevos hallazgos intraoperatorios o complicaciones durante la realizacion de la intervencion
autorizada, se me efectien las intervenciones o procedimientos complementarios que
permitan resolver dichos eventos.

COMPLICACIONES POTENCIALES

- Infeccion | sepsis - Acretismo placentario
- Atonia uterina - Desgarro o roturas uterinas
- Hemorragias vyfo ftrastomos de la | - Dehiscencias
coagulacion - Lesidn de drganos vecinos como vejiga o
intestino.
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Documento de consentimiento informado para la
intervencion quirargica de apendicitis aguda mediante
laparoscopia

Pegating con los datos
Personales y de identificacion del nifio 3
intervenir
Daon/Dofa , con domicilio en
Lo,
Y con el DNl ndmero en calidad de del
nifio . con |a historia clinica n®
DECLARG
(ue gl O, / Dra..... me ha infomado de la

necesidad de operar la apendicitis aguda gue padece mi hio'a, consisiente en una extrpacidn del apéndice
leocecal (apendicectomia), mediants |aparoscopla.

1. El propbsito principsl de la infervencion es la extipackn del apéndice inflamado, evitando asi
complicaciones muy graves como su peroracin, pertonite o sepsis que ponga en peligno |a vida del
pacienie.

2. La intervencidn precisa de enesiesa general de o que serd informado por e Senvico de Anesiesiologia y
Reanimacin.

3. La Intervencién consiste en la extirpacion del spéndice medianie laparoscopla, tecnica que se realiza
mediante fres pequelas inclglones en el abdomen por las que s introduce un sistema dpbco conectads &
una camara y monitor de TV (laparoscople), gas (C02) e nstrumentsl para estirpar &l apéndice. sempre bajo
ohservacin directa. Ademas s8 inspecciona B cawdad abdominal con & fin de descarisr ofre patologla
{quiste de overio torsionado, diverticulo de Meckel inflameds o perforado, elc.) v asprar el exudado purulent
o pus, caso de exstir. La exstencia de patologla asocada puede obligar a convertlr |8 intervencidn a clrugla
abierta, con el fin de solucionarla con mayor seguidad. En peritondis generalizadas puede estar indicada |a
colocacion de drenaes abdominales v ba colocacion de una sonda por 13 nariz para faciltar el drengje del
estdmago & inlestino. El nifo pemenecerd unes horas en la unided de reanimaciin y después pasard 8 su
habitacidn. Comenzard 8 comer y beber cuando recupere ls movimentos ntestingles y s ke administrardn
antbidtcos postoperatorios (en apenficts complicadas) y analgéscos. La duracidn de 13 estancia en el
hospital dependers de la evoluckn del paciente.

4. No exate ningdn tratameento aitemstvo & la apendicectomia, que tamblén puede reallzarse por
Laparctomia y estd indicada en deteminados casos de apendicils agudas. En casos muy concretos puede
estar ndicaso un infenso ratamienio antibobico y diierir la cruga unos digs.

5. Dadas lss caracterisbcas complefas del proceso, o de surgir algdn imprevisio o patologia asociada
{dwverticulo de Meckel inlamado o perforado, forsién de ovanio, eic. ), el equipo médico podrd veriar |s técnica
gquirirgica programada. incuso conviliéndola a ciugla ablera.

6. Las complicaciones més importantes que pueden aparecer dependen del tipo de apendicis y del estado
del pacente. Las més frecuentes son e abscesd o sangredo de s herdes quirdrgices, el sbeceso
intraabdomingl y i obstrucckén intestinal. Se resuetven hablualmentz con Watamento médico (antibkiticos,
drenales, suerns, Bft.), perm pueden requernr Una renterenciin, generaimente de Ugencia, ncluyends un
nesgo minimo de monaldad. Existen otras complicaciones proplas de la lapamscopa como extensitn del gas
8l tejie subcutdneo, dolor referido habilugimente &l hombo, y wimilos posioperatorios, sin olvdar |a grave
posibilidad de leaidn de los vasps sanguineos o de viscerss al infroduck |os trdcares, embolia gasecsa,
neumaidnay y trombosis de |3 extremidades infenores, que son muy Infrecuentes, y requisren un ratamiento
inmediata.

7. Encualquier caso, pese a ls adecusda eleccitn de la benica, toda iMerencion quinirgica pedéiica, tanio
pof |a propa bcnica como por 188 pecullandades clinicas especificas de cada nifo. Beva mplicka una sene
de posbles complicaciones comunes y potencialmente sergs (infeccidn, hemormaga, dolor), que podrian

PASION POR EDUCAR




§UDS

requerir retamientos complemenianos, tanio medicos como Quindrgicos, 88i comMo un minimo porcentaje de
mortalidad.
8. Los nesgos personalizados par 88 caraciensticas de su o son:

9 Sa piada iblizar pane de ins Wejidre nhienidre conorardcter cientifien. Bnningin cren cnmier sl saken e
yo manifieste lo contrano

10. La realizacidn del procedimienio podré ser filmada con fines clentficos o docentes, salvo gue yo
manifieste iy conlrarnio, sin gue comporie ningln resgo para |a salud de mi hia.

11. Declaro haber rechido |a infomacin sobre 1a intervencadn de apendiceciomia |aparcscopica de forma
clara, fehacients y ajusiada a mis conocimientos, habers entendido, adarado dudas, y valorsdo log posibles
nesgos subyacentes a la inervenckon descrita, tomando la decisidn de scuerdo con mi prapia y libre voluntad,
que padré revocar en cuslquier momenio.

For indo eflio
DOY Ml CONSENTIMIENTO
Rambre de @ persord que sulorizs (padne, madne, bior egal) y 8" hddicn infomanis
ded nifio 5i & mayor de 12 &% (apcional) (KT
WCal/CHP.:
SriSra Firma:
Fima aulorizads WV niflo
Feeha: o B [ dedd ...

NO AUTORIZO LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Kambre de & persana que NO ALUTOREA Médico nfarmanie Tesfiga

Médico Irfonmante Testigo

[Padre, Madre, Tubor legal) y VB2, niflo 5 es DDt e e T
mayar de 12 afios (opoonal)

LT . OSSN CRPMNCol:. -

Firma: Firmea: Firmac

REVOCDO Ml ANTERIOR CONSENTIMIENTO

Revoco o consentimienio firmade en Bfecha ...y "0 dessa prossquir & iratamiento a mi hijphija, que doy
ton ésia fecha finalizado.

1T | 1] ] T
Firma: Fima:
Fecha: o - T . | SO de ... ...
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO QUIRURGICO FRACTURA DE

PELVIS

DATOS DE IDENTIFICACION

Mombre v apellidos del paciente ... ...

Mombre v apellidas {Representante Lagal] ... e

T T T

ORIETIVO

Se me ha informado que mediante ssbe procedimiento se pretende reducir ¢ inmovilizar [ frsctura por media
de una ileTvenciin QUITIFZICE, uhlizands elementos de odleosinlesis [agupas, tirral o, Macas, alambres,
fijaidor extemo, ete. ) hasta que s logre la consoliain dsea del sepmento lesionsda,

¥ que de acwendo a la evoluciin del cusdoo requeninin o ai s netiro en el futuro,

PROCEDIMIENTO Y CARACTERISTICAS

Seme ha explicado que el ratameento consiste en abordar quiningicamente e sito de factura.

Recomstrur en lo poable la continadsd del heso o la amculaciin y gar los ragmentos ds208 con algin
elemento de osleosinesns

Cahe la posshlidsd gque durante la corugia haya gue mealizar modificaciones del procedimiento por los
bl gos intrsoperatorios, con el fin de proporcionar el tratamiento mas adecusda.

El procedimiento requiere de anestesia  de cuyos resgos v lpo de anestesia serd informado por el
amesstesatlogn, ¥ es posible que durante o despues de |3 imlervencion sea necesana la utilizseion de sangre v
hemoderivados.

ALTERNATIVAS AL FPROCEDIMIENTO

El médico me ha explicadn que, en mi caso, la megor opeitn es el ratamiento quiningico de la fractura va que
las alvernativas terapéuticas aropédicas, no son elcaces, lenendo mayores riesgos secwelaress foncionales.

RIESGOS GENERALES Y ESPECIFICOS DEL PROCEDIMIENTO

Comprendo que, a pesar de [a adecusda eleceidn de la téenica v de su comecta realizscion, pueden presentarse
electos mdesesbles, @nto los comunes derivados de toda mlervencitm ¥ que pueden afectar a lodos los
OEEnos ¥ Sislemas

Como olros especilicos del procedimmento, que pueden ser poco [recuentes v a veces graves, como: 1.
infeceatn o hematons en la zona quirdngica. 2, dolar prolorgade en la mna operada ¥ @ veces de Dpo cileo.
3. pérdada de fuerz o de sensibilidsd en la extremadsd mlernor. 4. Mebitis o tombesas de las extremidades
inferores. 5 fractura de los elementos de osieoantesis, 6 retando de consolidaeion de la fractura, peewdo
artrosis (fala de consolidacaon )

En persomas pestradas pueden producire escaras e infecenones pulmonares o uninanas

Otros menos lrecwentes perd grives comiec |, embolia pulmonar, 2. embolia grasa. 3. shoek hpovolémaco
yiin commplicaciones candsormespiralinias con resgo viial

El mesdien me ha explcado que estas complicaciones habiluslmente se resuelven con tratamento médica
[midicamentis, sueros, ele. ) o rehabilitacion, pero pusden llegar @ requen um ranlervencion quiringica o
comphicacions candsrespiralonas con nesgo vital
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DBECLARACIIN ¥ FIRMAS

« DECLARD: Que he ado nfomad con antelacidn v de forma satisfactona por i midieo ratante del
procedimiento que s me va a realizar, a5 coma de sus nesges y complicacones,

®  (ue condzen ¥ mumo los neszos yio secuelas que pudieran producicse por el acto guirirgseo propiamente
dacha, por la localizciin de la kesatn o por complbcaciones de la iniervencion, pese a que los médieos pangan
Livcys st i 4 5 Al

o O he lesdo v comprendido este eserito. Egoy sabislecho con [ informacion recibida, he fomulade 1odas las
preguntas que b ereido convensente y me han sclarsdo todas [ dudas planiesdas.

#  Tambaén comprendo que, en cuslquier momento puedn revocar el consentimiento que ahora firma con selo
comunicarlo al equapo médsco v lirmar su revocacidn,

MEDICO/PROFESIONAL PACIENTE () REPRESENTANTE LEGAL
1 P b )
BUT oo RUT s
1 Poma
NEGACION (RECHAZO)

Al cundi he recibido oda la mformacidn mecsana del procedintento qurikngeo, Bnlo en lo gue dice
relacatn con bod beneficas de dute, v lambidn de los evenluales neseos que ssbe procedimeento sagnifican, como
larhien 3¢ me ha informado de | consecuenciat derivadas de la no realizeitn de éde procedimsento guinkrgico, NO
LO ACEPT(, v asum las consecuencias derivads de mi deciain.

RENVOCACTON

O REVOCO el consentimiento dado para b realizicion de éde procedimient por voluntad propis, v aswmd
las comsecuencias denvadas de ello e la evolucain die I enfermedad que padezeo | (gue padece ¢l paciente
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