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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MAMOPLASTIA DE
REDUCCION.

Este esun documento de consentimiento ala operacion, para informarle sobre la MAMOPLASTIA DE
REDUCCION, susriesgosy los fratamientos alternativos.

Es importante que lea toda esta informaciéon cuidadosamente. FIRME cada pdgina para indicar que
la ha leido y FIRME el consentimiento para la cirugia propuesta por su cirujano y con la que usted
estd de acuerdo.

INFORM ACION GENERAL

Las mujeres que poseen unas mamas grandes pueden experimentar una serie de problemas
derivados del peso y tamano de las mamas, como dolor de espalda, cuello y hombros, e irritaciéon
cutdnea. Lareduccién mamaria se realiza habitudmente para mejorar estos sintomas mds que para
mejorar el aspecto de las mamas. Las mejores candidatas son las mujeres suficienfemente maduras
para comprender el procedimiento y tener expectativ as realistas acerca del resultado. Existenvarias
técnicas quirlrgicas diferentes utilizadas para reducir y dar forma a las mamas. Existen tanto riesgos
como complicaciones asociadas a la reduccién mamaria.

La forma y tamano de las mamas antes de la cirugia influirdn tanto el fratamiento que se
recomienda como en el resultado final. Si los mamas no son del mismo tamano o forma antes de la
cirugia, es improbable que sean completamente simétricas después de la misma.

Los pacientes que se someten a una cirugia de mamoplastia deben considerar la necesidad de
cirugiacorrectivaenun futuro.
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TRATAMIENTOSALTERNATIVOS



La mamoplastia de reduccidén es una intervencidén quirlrgica electiva. El tratamiento dlternativo
podria consistir en no llevar a cabo la intervencidn, terapia fisica para tratar el dolor, o el uso de
prendas interiores para sostener mamas grandes. En pacientes seleccionados se ha utilizado
liposuccién para reducir el tamano de las mamas. Existen riesgos y complicaciones potenciales
asociados a las formas quirdrgicas alternativas de tratamiento.

RIESGOS de la CIRUGIA DE MAMOPLASTIA DEREDUCCION

Cualquier procedimiento quirdrgico entraina un cierto grado de riesgo y es importante que usted
comprenda los riesgos asociados a la mamoplastia de reduccidon. La decision individual de
someterse a una intervencion quirdrgica se basa en la comparacién del riesgo con el beneficio
potencial.

Aungue la mayoria de las pacientes no experimentan las siguientes complicaciones, usted
deberia discutir cada una de ellas con su cirujano para asegurarse de que comprende los riesgos y
complicaciones potencialesy consecuencias de la mamoplastia de reduccién.

Hemorragia- Es posible aunque poco usual, experimentar un episodio de hemorragia o sangrado
durante o después de la cirugia. En caso de sangrado postoperatorio es probable que necesite un
tratamiento de urgencia para drenar la sangre acumulada (hematoma) o incluso una transfusion
sanguinea. No tome ninguna aspirina ni medicamento antinflamatorio diez dias antes de la cirugia,
ya que esto puede incrementar el riesgo de hemorragia. Las “hierbas” de venta libre y los
suplementos dietéticos pueden aumentar el riesgo de hemorragia en la cirugia. Los hematomas
pueden presentarse en cualquier momento tras cirugia o lesién en los mamas. Las heparinas que se
utilizan para evitar los codgulos sanguineos en las venas pueden producir hemorragia y una
disminuciénde las plaquetas enla sangre.

Infeccion- La infeccién es poco frecuente después de la cirugia. En caso de que se presente una
infeccidon, puede ser necesario un tratamiento adicional que incluya antibidticos, hospitalizacién o
cirugia adicional. Las personas con una infeccién activa en el organismo o un sistema inmunoldgico
debilitado no se deben someter a una mamoplastia de reduccién.

Cambio en la sensibilidad del pezon y la piel- No es raro que ocurra algun cambio en la sensibilidad del
pezdn justo después de la cirugia. Después de varios meses, la mayoria de los pacientes recuperan
una sensibilidad normal. En ocasiones se puede presentar la pérdida parcid o permanente de la
sensibilidad del pezdn y la piel.

Irregularidades en el contorno de la Piel- Pueden presentarse irregularidades en el contorno y en la forma
después de la mamoplastia de reduccidn. Pueden presentarse amrugas visibles y palpables. Una
mama puede ser mds pequena que la otra. La posicién y la forma del pezdn no serdn idénticas en
los dos lados. Siempre existe la posibilidad de que se produzcan irreguaridades residuales en la piel
en cada extremo de la incisién u "orejas de perro” cuando hay demasiada piel sobrante. Esto se
puede corregirconel tiempo, o mediante un procedimiento quirdrgico.

Suturas- La mayoria de las técnicas quirdrgicas utilizan suturas profundas. Estas se pueden ver después
de la cirugia. Las suturas pueden atravesar la piel espontdneamente, hacerse visibles o producir
irritacion, y es necesario sacarlas (quitarlas).

Decoloracion/inflamacion de la piel- Habitualmente se presentan moretones e inflamaciéon luego de la
mamoplastia de reduccidn. La piel en el sitio quirdrgico, o cercana al mismo, puede parecer mds
clara o mds oscura que la piel que lo rodea. Aunque es poco frecuente, la inflamacién y la
decoloraciéon de la piel pueden continuar durante un largo tiempo vy, en raras ocasiones, pueden
ser permanentes.
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Sensibilidad de la piel- Después de la cirugia puede presentarse inflamacién, dolor o reacciones



exageradas al calor o al fiio. Generalmente, esto desaparece durante la cicatrizacién, pero enraras
ocasiones puede ser cronico.

Cicatrizacion de la piel- Todas las cirugias dejan cicatrices, algunas mds visibles que otras. Aunque se
espera una buena cicatrizacién de la herida después de un procedimiento quirlrgico, pueden
presentarse cicatrices anormales en la piel y los tejidos mds profundos. Las cicatrices pueden ser
poco atfractivas y de diferente color que el tfono de la piel circundante. La apariencia de la cicatriz
también puede variar dentro de la misma cicatriz. Las cicatrices pueden ser asimétricas (aparecer
diferentes en el lado derecho e izquierdo del cuerpo). Existe la posibilidad de marcas visibles en la
piel causadas por las suturas. En algunos casos, las cicatrices pueden requerir revision quirdrgica o
tratamiento. Las personas que tienen una disminucién en la irrigacién sanguinea al tejido mamario
debido a cirugias anteriores o radioterapia pueden tener un mayor riesgo para la cicatrizacién de la
herida y un mal resultado quirlrgico. Los fumadores tienen mayor riesgo de pérdida cutdnea y de
complicaciones enla cicatrizacién de la herida.

Dailo a las estructuras profundas- Existe la posibiidad de lesiones a estructuras profundas como los nervios,
los vasos sanguineos, los musculos y los pulmones (neumotérax) durante cualquier procedimiento
quirdrgico. La posibiidad de que esto suceda vara segun el tipo de procedimiento que se
implementa. El dano a las estructuras profundas puede sertemporal o permanente.

Necrosis grasa- Puede producirse la muerte del tejido graso profundo de la piel. Esto puede producir
dreas de dureza bajo la piel. Es posible que se necesite cirugia adicional para extraer las dreas de
necrosis grasa. Existe la posibilidad de irregularidades en el contorno en la piel que pueden ser
causadas por lanecrosis grasa.

Embarazo y lactancia- Aunque algunas mujeres son capaces de dar lactancia después de una
reduccidén mamaria, generalmente esto no es predecible.Si usted planea dar lactancia después de
una reduccidén mamaria, es importante que lo discuta con su cirujano antes de someterse a la
mamoplastia de reduccion.

Anestesia quirirgica- Tanto la anestesia local como la general implican un riesgo. Existe la posibilidad
de complicaciones, lesiones e incluso la muerte debido a las formas de anestesia quirlrgica o
sedacion.

Seroma- Se puede acumular fluido alrededor de la zona después de la cirugia, un trauma o ejercicio
vigoroso. Necesitard tratamiento adicional para drenar la acumulacion de fluido.

Resultados a largo plazo- Las alteraciones subsecuentes en la forma de la mama pueden ocurrir como
resultado de la edad, aumento o disminucidn de peso, embarazo u otras circunstancias no
relacionadas con el aumento mamario. La caida de la mama o ptosis ocure normalmente con el
paso de los anos.

Asimetria- La asimetria mamaria se presenta naturalmente en la mayoria de las mujeres. También
pueden presentarse diferencias en términos de la forma, tamano o simetria mamaria en general, o
de la areola-pezdn después de la cirugia. Puede ser necesaria una cirugia adicional para intentaor
mejorarla asimetria después de la mamoplastia de reduccién.

Reacciones alérgicas- Rara vez se han informado reacciones dérgicas d esparadrapo, al material de
sutura y productos utiizados en las curas, a los productos sanguineos, a las preparaciones tépicas o
a los agentes inyectables. Pueden presentarse reacciones sistémicas graves, inclusive shock
(andfilaxia), en respuesta a los fadrmacos utilizados durante la cirugia y a los medicamentos
recetados.Lasreacciones alérgicas pueden requerir tratamiento adicional.

Complicaciones cardiacas y pulmonares- Las complicaciones pulmonares pueden presentarse en forma
secundaria debido a codgulos de sangre (emboadlias pulmonares), depdsitos de grasa (emboalias
grasosas) o colapso pulmonar parcia después de anestesia general. Las embolias pulmonares
pueden poner en peligro lavida o ser mortales enalgunas circunstancias.
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La inactividad y otras afecciones pueden aumentar la incidencia de codgulos sanguineos



que se dirigen a los pulmones y producen un codgulo importante que puede causar la muerte. Es
importante discutir con su médico cualquier antecedente de inflamacién de las piernas o codgulos
sanguineos que puedan contribuir a esta afecciéon. Las complicaciones cardiacas presentan un
riesgo con cualquier cirugia y anestesia, adn en los pacientes sin sinfomas. Si experimenta falta de
aliento, dolor en el pecho, o latidos cardiacos inusuales, busque atencién médica de inmediato. En
caso de que se presente alguna de estas complicaciones, puede ser necesaria la hospitalizacion y
fratamiento adicional.

Dolor- Usted experimentard dolor después de la cirugia. Puede presentarse dolor de variada
intensidad y duracién después de una mamoplastia de reduccidn, y éste puede persistir. En raras
ocasiones puede presentarse dolor crénico debido a nervios que quedan atrapados en el tejido
cicatricial o debido al estiramiento de los tejidos.

Habito de fumar, exposicidn al humo ingerido por terceros, productos de nicotina (parche, chicle,
aerosol nasal)-Los pacientes que actualmente fuman, consumen productos de tabaco o productos
de nicotina (parche, chicle o aerosol nasal) tienen un mayor riesgo de complicaciones quirlrgicos
importantes como muerte de la piel, cicatrizacién lenta y cicatrizacién adiciond. Las personas
expuestas al humo ingerido por terceros también presentan el riesgo potencial de complicaciones
similares atribuibles ala exposicidén ala nicotina. Ademds, el hdbito de fumar puede tener un efecto
negativo significativo sobre la anestesia y la recuperacién de la anestesia, con tos y posiblemente
mayor hemorragia. Las personas que no estdn expuestas ol humo del tabaco o a productos que
contienen nicotina tienen un riesgo significativamente menor de este tipo de complicacion. Indigue
su estado actual conrespecto a estos puntos a continuacion:

() No soy fumador y no uso productos de nicotina. Comprendo el riesgo potencia de que la
exposiciénal humo ingerido por terceros cause complicaciones quirlrgicas.

() Soy fumador o uso productos de tabaco/nicotina. Comprendo el riesgo de complicaciones
quirdrgicas debido al hdbito de fumar o al uso de productos de nicotina.

Es importante abstenerse de fumar al menos é semanas antes de la cirugia y hasta que el médico
indique que esseguro retomar,silo desea.

AVISOS ADICIONALES PARA EL PACIENTE DE MAMOPLASTIA DEREDUCCION

Enfermedad mamaria- Pueden presentarse enfermedad mamarias y cdncer de mama en forma
independiente de la cirugia de mamoplastia de reduccién. Las mujeres con antecedentes
personales o familiares de cdncer de mama pueden tener un mayor riesgo de padecer cdncer de
mama que una muijer sin antfecedentes familiares de esa enfermedad. Se recomienda que todas las
mujeres se realicen un autoexamen de ambas mamas periédicamente, se hagan una mamografia
segun las pautas de su ginecdlogo y busquen atencidén profesional en caso de detectar un bulto en
las mamas.

Resultados a largo plazo- Pueden presentarse alteraciones posteriores en la forma de las mamas como
resultado del envejecimiento, exposicion al sol, pérdida de peso, aumento de peso, embarazo,
menopausia y otras circunstancias no relacionadas con la cirugia. Habitualmente se puede
presentarla caida de las mamas.

Interferencia con los procedimientos de mapeo del ganglio linfatico centinela- Los procedimientos de cirugia de
mamas que implican un corte através del tejido mamario, como en una biopsia mamaria, pueden
interferir potenciadmente con los procedimientos diagndsticos para determinar el drenaje del

ganglio linfético del tejido mamario a fin de estatificar el cncer de mama.
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Procedimientos de piercing en los senos y los pezones- Las personas que actualmente usan adornos tipo



piercing en la zona de mamaria deben saber que se puede desarrollar una infeccidén en la zona
mamaria debido a estaactividad.

Informacién para las pacientes mujeres- Es importante informar a su cirujano si estd tomando pildoras
anticonceptiv as, terapia de reemplazo con estrégenos o si sospecha que puede estar embarazada.
Muchos medicamentos, incluyendo los antibidticos, pueden neutralizar el efecto preventivo de las
pildoras anticonceptivas, lo que permite la concepcidény el embarazo.

Resultado insatisfactorio- Aunque se esperan buenos resultados, no hay garantia expresa o implicita
sobre los resultados que se pueden obtener. Usted puede decepcionarse con los resulfados de la
mamoplastia de reducciéon. Después de la cirugia puede presentarse asimetria en la ubicacién de
los pezones, forma y tamano de las mamas esperados, pérdida de la funcidn, ruptura de la herida,
mala cicatrizacién y pérdida de la sensibiidad. El tamafo mamario puede ser incomrecto. Es posible
que la ubicacién y la apariencia de la cicatriz no sean satisfactorias. Puede ser necesario redlizar
una cirugia adicional para mejorarlos resultados.

Relaciones intimas después de la cirugia- La cirugia implica la coagulacion de los vasos sanguineos, y un
aumento de la actividad de cualquier tipo puede abrir estos vasos y producir hemorragia o
hematomas. La actividad que aumenta el pulso o la frecuencia cardiaca puede producir
moretones adicionales, inflamacién, y la necesidad de volver a realizar una cirugia y controlar la
hemorragia. Es prudente abstenerse de las actividades fisicas intimas hasta que sumédico le indique
que esseguro.

Trastornos de la salud mental y cirugla electiva- Es importante que todos los pacientes que desean
someterse a una cirugia electiva tengan expectativas redlistas que tengan como objetivo la mejoria
en vez de la perfeccidn. Las complicaciones o los resutados menos que satisfactorios a veces son
inevitables, pueden requerir cirugia adicional y a menudo son estresantes. Antes de la cirugia, hable
abiertamente con su médico sobre cualquier antecedente que pueda tener de depresion
emocional significativa o frastornos de la salud mental. Aunque muchas personas se pueden
beneficiar psicolégicamente de los resultados de una cirugia electiva, no se pueden predecir con
exactitudlos efectos sobre lasalud mental.

Medicamentos- Pueden presentarse reacciones adversas potenciales como resutado de tomar
medicamentos de venta libre, a base de hierbas y/o recetados. Aseglrese de consultar con su
médico acerca de las interacciones entre los fdrmacos que pueden existir con los medicamentos
que ya estd tomando. Si tiene una reaccién adversa, suspenda los fdrmacos inmediatamente y
llame a su cirvjano para obtener indicociones adicionales. Si la reaccidn es grave, acuda
inmediatamente a la sala de emergencias mds cercana. Cuando tome los medicamentos
recetados para el dolor después de la cirugia, tenga en cuenta que pueden afectar el proceso del
pensamiento y la coordinacidén. No conduzca, ni maneje maquinaria, ni fome decisiones
importantes y no consuma bebidas alcohdlicas mientras tome estos medicamentos. Asegurese de
tomarlos medicamentosrecetados como leindicaron.

NECESIDAD DE CIRUGIA ADICIONAL

En caso de que hayan complicaciones serd necesario redlizar cirugia adicional u otros tratamientos.
Aunque los riesgos y complicaciones ocurren con poca frecuencia, los mencionados estdn
particularmente asociados con la mamoplastia de reduccidn; suelen ocurrir otras complicaciones y
riesgos,pero son todavia menos comunes. La medicina y la cirugia no son ciencias exactas. Aun
cuando se esperan nuev os resultados, no hay garantia expresa ni implicita sobre los resultados que
se vayan a obtener.

CUMPLIMIENTO PORPARTEDEL PACIENTE

Siga las indicaciones de su médico cuidadosamente; esto es esencial para el éxit o del resultado. Es
importante que las incisiones quirdrgicas no estén expuestas a fuerza excesiva, inflamacion, abrasién
o movimiento durante el periodo de cicatrizacién. La actividad personal y profesional debe
restringirse.
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Los vendajes protectores y los drengjes no deben quitarse a menos que su cirujano se lo



indique. La funcién postoperatoria exitosa depende tanto de la cirugia como del cuidado posterior.
La actividad fisica que aumenta el pulso o la frecuencia cardiaca puede producir moretones,
inflamacién, acumulacién de liquido y necesidad de realizar una nueva cirugia. Es prudente
abstenerse de las actividades fisicas intimas después de la cirugia hasta que su médico le indique
que es seguro. Es importante que usted participe en la atencién de seguimiento, que vuelva para
las consultas/revisiones sucesivas, y que promueva su recuperacion después de la cirugia, hasta el
altamédica definitiva (1 ano aproximadamente).

RESPONSABILIDAD FINANCIERA

El costo de la cirugia incluye diversos cargos por los servicios prestados. El totadl incluye los honorarios
de su médico, el costo de los materiales quirlrgicos, la anestesia, las pruebas de Iaboratorio, y los
cargos hospitdarios de paciente externo, que dependen del lugar en donde se redlizd la cirugia.
Dependiendo de si el costo de la cirugia estd cubierto por su seguro médico, usted serd responsable
de los copagos necesarios, deducibles y cargos no cubierfos. Los cargos cobrados por este
procedimiento no incluyen los costos futuros poftenciales para los procedimientos adicionales que
usted elija o requiera a fin de revisar, optimizar o completar su resulfado. Puede haber costos
adicionales en caso de que surjan complicaciones debido a la cirugia. Los cargos por cirugia
secundaria o los cargos hospitalarios por cirugia ambulatoria relacionados con la cirugia de revisiéon
también serdn su responsabilidad. Al firmar el consentimiento para esta cirugia/este procedimiento,
usted reconoce que ha sido informado acerca de sus riesgos y consecuencias y acepta la
responsabilidad de las decisiones clinicas que se tomaron junto con los costos econdmicos de todos
los fratamientos futuros.

RESPONSABILIDAD LEGAL

Los documentos de consentimiento a la operacién se utilizan para informar sobre el tfratamiento
quirdrgico propuesto para una enfermedad o condicién ademds de la declaracién de riesgos y
formas alternas de fratamiento o tratamientos. El proceso de consentimiento informado de la
operacioén tiene la intencién de definir los principios de declaracién de riesgos que genercdimente
debe cumplir con las necesidades de la mayor parte de los pacientes en la mayoria de Ics
circunstancias.

Sin embargo, los documentos de consentimiento a la operacién no deben considerarse como
absolutos para definir otros métodos de cuidado ni los riesgos que se encuentren. Su cirgano le
puede dar informacién adicional o diferente basada en todos los hechos de su caso en particular
asi como el estado de sus conocimientos médicos.

Es importante que usted lea la informacién antes mencionada cuidadosamente y que se contesten

todas sus preguntas antes de firmar el CONSENTIMIENTO DE INTERVENCION O TRATAMIENTO que se
encuentra enlasiguiente pdgina.
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CONSENTIMIENTO PARA MAMOPLASTIA DE REDUCCION



1. Por la presente autorizo al Dr. y a los ayudantes que sean seleccionados para realizar el
procedimiento de MAMOPLASTIA DE REDUCCION, en clinicalsamédica.

2. RECONOICO que en el curso de ésta pueden surgir condiciones no previstas que hagan
necesario un cambio de lo anteriormente planeado y DOY AQUI MI EXPRESA AUTORIZACION para el
tratamiento de las mismas, incluyendo ademds procedimientos como biopsias, radiografias,
transfusiones de sangre, etc. En caso de complicaciones durante la operacién AUTORIZO al doctor
arriba mencionado y a su equipo a solicitar la necesaria ayuda de otros especialistas, segin su
mejor juicio profesional. Comprendo que a pesar de la adecuada eleccién de la técnica y de su
correcta realizacion pueden presentarse efectos indeseables o hallazgos clinicos inesperados, que
pueden hacer necesarias otras intervenciones o adoptar otras medidas terapéuticas para controlor
no sololosresultados de la operacidn, sino lo mejor para mi salud.

3. Doy el consentimiento para la administracidén de 1os anestésicos que se consideren necesarios o
aconsejables. Comprendo que cualquier forma de anestesia entrana un riesgo vy la posibilidad de
complicaciones, lesionesya veces muerte.

4. Doy fe de no haber omitido o alterado datos al exponer mi historidl y antecedentes clinico
quirdrgicos, especialmente losreferidos a alergias y enfermedades o riesgos personales.

5. Reconozco que no se me ha dado garantia por parte de cualquier persona en cuanto al
resultado que puede serobtenido

6. Doy el consentimiento para el fotografiado o la fimacion de la (las) operacion(es) o
procedimiento(s) que se van arealizar, incluyendo cualquier parte de mi cuerpo, con fines médicos,
cientificos o educativos, puesto que mi identidad no serd revelada en las imégenes. NUNCA EN
PRENS A DIARIA O REVISTAS COMUNES, y siempre con MI PERMISO EXPRESO.

7. Me COMPROMETO a seguir fielmente, en la mejor de mis posibilidades, las instrucciones del
cirujano para antes, durante y después de la operacién arriba mencionada y hasta el alta definitiva.
Entiendo, comprendo y acepto que las visitas postoperatorias son IMPRESCINDIBLES Y
FUNDAMENTALES para la consecucidon de un buen resultado final. Me comprometo a seguir
fielmente las mismas asi como todas las recomendaciones postoperatorias hasta el alta médica
definitiva.

8.- ACEPTO que el cirujano retrase o suspenda la operacidnsilo cree preciso.

10.- He podido aclarar fodas mis dudas acerca de lo anteriormente expuesto y he entendido
totalmente este DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO reafirmédndome en todos y cada uno de sus
puntos o HACIENDO LA EXPRESA SALVEDAD

11.- COMPRENDO que el fin de la operacién es MEJORAR MI APARIENCIA, existiendo la posibilidad
de que alguna imperfeccidén persista y que el resultado pueda no ser el esperado por mi.Se que la
Medicina no es una ciencia exacta y que nadie puede garantizar la perfeccién absoluta.
Reconozco que no se me ha dado en absoluto tal garantia. Igualmente entiendo y me ha sido
debidamente explicado que puede ser
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necesario en un futuro un segundo e incluso sucesivos tiempos quirdrgicos para pequenas
correcciones, afin de conseguirun buen resultado final.



12. LOCALIZACION DE LAS CICATRICES:
1. CICATRIZ ALREDEDOR DE LA AREOLA
2. CICATRIZ VERTICAL HASTA EL SURCO MAMARIO
3. CICATRIZ EN EL SURCO MAMARIO

13. ME HA SIDO EXPLICADO DE FORMA COMPRENSIBLE:

a. EL TRATAMIENTO CITADO ANTERIORMENTE O PROCEDIMIENTO A REALIZAR. b. LOS
PROCEDIMIENTOS ~ ALTERNATIVOS O METODOS DE TRATAMIENTO.k. LOS RIESGOS DEL

14. He sido informado/a de mis riesgos personalizados:

15.-CONFIRMO que la operacidon mencionada, me ha sido explicada a fondo por el cirujano en
palabras comprensibles para mi, los riesgos que tiene, otras soluciones alternativas de tratamiento
(cuando existan), asi como las molestias o, en ocasiones, dolores que puedo sentir, teniendo un
postoperatorio normal. He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguagje
claro y sencillo, y el facultativo que me ha atendido me ha permitido redlizar todas los
observaciones yme ha aclarado todaslas dudas que le he planteado.

ESTE DOCUMENTO DEBERA DE SER FIRMADO EN LA CONSULTA, AL MENCS 24 HORAS PREVIAS A LA
INTERVENCION. EN SU DEFECTO, SE DA POR HECHO LA ABSOLUTA Y PLENA CONFORMIDAD DEL
PACIENTE CON LO AQUI EXPUESTO.

DOY CONSENTIMIENTO AL TRATAMIENTO U OPERACION Y A LOS PUNTOS ARRIBA MENCIONADOS (1 a
15), HABIENDOME LEIDO Y COMPRENDIDO EN LENGUAJE CLARO LA INFORMACION DETALLADA EN
LAS 8 PAGINAS DE ESTE CONSENTIMIENTO. SE ME HA PREGUNTADO S| DESEO UNA EXPLICACION MAS
DETALLADA, PERO ESTOY SATISFECHO(A) CON LA EXPLICACION Y NO DESEO MAS INFORMACION.

Firmado: RUT
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