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Objetivo:

El objetivo de ete articulo es aportar informacion, a los profesionales de la Grafologia y
Documentacion, sobre los requisitos necesarios para la cumplimentacion de este documento asi
como de las posibles alteraciones y deficiencias que pueden encortrar en € mismo.

Definicion:

Este documento denominado “ Consentimiento | nformado” tiene su origen en € derecho a la
informacion o paciente.

Es decir, debe recibir una informacién completa y adecuada, sobre d procedimiento o
intervencién u otros, que sele vaya apracticar.

Asi como delos riesgos, efectos secundarios, y s hay otras posibles salidas a au patologia.

Una vez dada esta informacién, entendda y aceptada, esta persona firma un dacumento en €
gue basicamente se especifican |os siguientes puntos:

1.- ldentificacion dd paciente, dd Medico que indca y pide é Consentimiento, y dd Centro o
Servicios Médicosen losque ® efctuara.

2.- Explicacién & procedimiento que se propone. Asi como de los abjetivos que pretende
alcanzar y otras alternativas s las hay.

3.- Se «plicaran las consecuencias que tendrdn importancia para d paciente, como puede ser, la
cicatriz, modficacion ce vida, colostomia, €tc.

4.- Los riesgos corrientes, correspondentes a procedimiento, serdn detallados los que se
presentan con mas frecuencia, o 10s poco corrientes pero con consecuencias importantes.
Lainformacion en todcs los casos ha de ser suficiente, intdigibley leal cond paciente.

5.- Riesgos persoralizados rdlacionados con € paciente en concreto, por su patologia anterior
caracteristicas particulares, o riesgos graves teniendo en cuenta su expectativa de vida y
profesion.

6.- Informar del derecho a aceptar o renunciar a lo que se le propore y la negativa afirmar €
documento.

Este documento es firmado por un lado por € paciente y por otro por € Medico, con la fecha
correspondente al procedimiento a efectuar y en cada una de las ocasiones que se tenga que
hacer.

El documento se firma en su mayoria por la persona interesada, a no ser que no este e
condciones de decidir o recibir la informacion, en este caso se hara cargo la familia mas
allegada o representante legal.

Asi como en caso de menores o dscapacitadas Psiquicos, lo haran los padres o tutores
correspondentes.



Cuando esta persora pertenezca a otra cultura, hace falta aaptar este documento en
consorancia conla persora a laque vadirigido.
Dicho deumento queda depositado en la Historia Clinica dd paciente

Estar an exentos de este tramite:

L os casos en que haya pdligro para la Salud Publica
Incapacidad

Urgencia

Renuncia por parte dd interesadd/a a lainformacion

Serecomienda la firma de ege documento como minimo:

1.- Intervenciones Quirdrgicas con anestesia general o local.

2.- Exploraciones de radiologia con utilizacibn c contraste Endowenoso. Radidloga
intervencionista o0 con anestesia

3.- Exploraciones endascopicas terapéuticas

4.- Toma de biopsias de érganos conriesgo
Ademas de los supuestosya recogidos con anterioridad por la ley

B Autopsias

B Recepcion y doracion e sangrey sus derivados
B Transplantey doracion ce érganosy teidos

B Ensayos clinicos

B Técnicas de reproducddn asistida humana

Alteraciones documentales:

A pesar de que en la mayoria de centros < tienen moddos distintos para cada procedimiento o
especialidad, aparecen en muchaos casos afiadidos manuscritos.

De hay la posible alteracion daumental de todcs conccida, cuando se introducen rectificaciones
o modficaciones posteriores a la firma dd documento, siendo imposible saber cuando se ha
efectuado la misma, aungue se dectle andlisis ddl soporte y la tinta no podremos determinar la
coetaneidad.

Firmas que no se pueden identificar, por la no cumplimentacion correcta. (Nombre, DNI) tanto
en caso e interesado como en € de d representante.



El gran avance de la Ciencia Medica junto con & cambio que se ha producido en la poblacién
cada vez mas critica, da pie aun aumento de la corflictividad juridicaeneste sctor .

Por lo que & necesaria una cumpli mentacién adecuada de este documento, asi como la peticién
de una copia para € interesado ola firma dd mismo ante testigo, para evitar discrepancias
posteriores y evitar posibles manipulaciones documentales por ambas partes.

En caso de que la persona interesada no desee la informacion se dgjara de igual forma
constancia de dl o, con conformidad por ambas partes

El resto de irregularidades documentales que pueden aparecer son las que estamos
acostumbrados a encortrar en dro tipo de documentos.

Alteracion celafirma
Afadidos

Manipulacién celafecha
Falta de datos identificativos
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