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Actividad 2

Nombre del Alumno: Rosalba Mazariegos Lépez
Tema: consentimiento informado

Parcial: 2

Materia: legislacion en salud y enfermeria
Nombre del Profesor: Mike Anderson Ordofiez
Licenciatura: enfermeria

Cuatrimestre: 8°

Lugar y Fecha: martes 13 de febrero del 2024
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CONCENTIMIENTO INFORMADO

FECHA: 9 de febrero del 2024

LUGAR: Comitan

INSTITUCION: hospital general

ESTABLECIMIENTO MEDICO: maria Ignacia grandulfo
PACIENTE: Victor Gonzales Méndez

Enfermera, médico y anestesiélogo. Zaida Méndez cansino declaro que soy representante
legal de parentesco y que eh sido informada en detalle sobre el procedimiento o
tratamiento, cirugia a realizar por el Dr. Emanuel Sanchez y sus posibles riesgos,
beneficios y alternativas.

Autorizo, al personal de salud para la atencién de contingencias derivadas del acto
autorizada, atendiendo al principio de libertad prescriptiva.

Descripcion Del Tratamiento O Procedimiento:

Técnica quirdrgica que se basa en hacer una pequefia incision a través del cuero
cabelludo, el crdneo Yy la cubierta del cerebro. Se coloca una pinza de metal en la base
(cuello) del aneurisma para evitar que se abra (se rompa).

Riesgos:

Problemas de habla

Problemas de vision y coordinacién
Infeccion

Secuelas tras la cirugia

YV VVYVY

Beneficios esperados:

v" Disminucion de sangrado
v' Buena cicatrizacion de heridas
v Reduccioén de la inflamacion

Alternativa:

% Anticoagulantes
% Antibidticos
% Analgésicos
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Nombre, firma o huella dactilar del paciente:
Zaida Méndez cansino

Nombre y firma del testigo:

Emanuel Sanchez

Nombre y firma del médico:

Emanuel Sanchez



