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El Protocolo de “PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS DE LAS PATOLOGIAS
ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES DEL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS".

Define: Son todas aquellas maniobras realizadas por profesionales de la salud
en el area de la cavidad bucal, con el objetivo de recuperar, mejorar y mantener

la salud bucal en la poblacién de todos los grupos etarios.

Es el proceso formal de obtener una lista completa de los procedimientos
odontoldgicos que se brindan a la poblacién en el Servicio de Odontologia, tanto

en consulta Externa como en salas de Hospitalizacion y quiréfano.
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Esta obra esta bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede
reproducirse libremente citando la fuente sin necesidad de autorizacion escrita,
con fines de ensefianza y capacitacibn no lucrativas, dentro del Sistema

Nacional de Salud.

Como citar esta obra: Ministerio de Salud Publica PROTOCOLO DE
PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE
MACAS Segunda edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2020.

VALIDEZ: El presente Protocolo tendra una duracion de tres afios a partir de su
aprobacion y se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional
de Salud.

ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos “PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS
DE LAS PATOLOGIAS ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES DEL
HOSPITAL GENERAL DE MACAS”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

En la Ciudad de Macas, a los cuatro dias del mes de enero del dos mil veinte y

uno.

DR. ENRIQUE CARVAJAL GONZALEZ
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL DE MACAS (E)
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INTRODUCCION
La salud bucal sigue siendo un aspecto fundamental de las condiciones

generales de salud debido a la importancia que tiene como parte de la carga
global de morbilidad bucal, los costos relacionados con su tratamiento y la
posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion. La caries dental es la
enfermedad mas comun en los nifios y nifias del Ecuador; tal es asi que el
76,5% de los escolares ecuatorianos tienen caries dental (Estudio
Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en Escolares Menores de 15 afios de
Ecuador 2009 - 2010). Sin embargo, gracias a una intervencion temprana, la
caries dental puede evitarse o tratarse a un costo reducido. El Ministerio de
Salud Publica, con el apoyo de instituciones, IESS, universidades, Fuerzas
Armadas, Policia, el gremio y la clase profesional privada, ha desarrollado estos
documentos conscientes de la responsabilidad que le compete para mejorar el
nivel de salud y vida de los ciudadanos y ciudadanas del pais, a fin de cumplir
con su rol Rector en todas y cada una de las instituciones del Sistema Nacional
de Salud. Por esto, se han elaborado los presentes protocolos de atencién
odontoldgicos, con el propdsito de brindar atencién integral en todos los ciclos de
vida. Este documento contiene protocolos de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacién de la salud bucodental, basados en evidencia, con
métodos y tecnologia cientificamente fundamentados, poniéndolos al alcance del
talento humano que conforma el Sistema Nacional de Salud. Se trata de
protocolos elaborados y validados con la participacion de especialistas de
diferentes instituciones publicas y privadas prestadoras de servicios de salud.

OBJETIVOS

GENERAL:
e Definir estrategias para asegurar que el paciente reciba un correcto

tratamiento durante el proceso de atenciéon odontolégica necesaria de

acuerdo a su patologia.
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ESPECIFICOS:

e Mejorar la calidad de vida y salud bucodental de la poblacién de nuestro

pais.

e Identificar, prevenir y manejar los errores al ejecutar procedimientos

odontoldgicos.

e Establecer un procedimiento al ejecutar procedimientos odontolégicos que

se ajuste a la realidad de nuestra Institucion.

ALCANCE:

Este protocolo esta dirigido al personal odontologico, y enfermeria que labora en

los diferentes servicios del Hospital General de Macas, el mismo que servira

para obtener protocolos establecidos al ejecutar procedimientos odontol4gicos.

RESPONSABLES

Los responsables del cumplimiento son:

Gerencia

e Destinar los recursos materiales, econdmicos, técnicos y humanos

necesarios para la correcta aplicacion del protocolo de conciliacion de

medicamentos.

Direccién Médica Asistencial

e Aprobar la implementacién del protocolo por los profesionales de la

institucion.

e \Velar por el cumplimiento del protocolo

Responsable de Gestion de Calidad:

e Conducir y realizar funciones de supervision relativas al cumplimiento del

protocolo.

e Monitorizar y evaluar el cumplimiento del protocolo

e Receptar sugerencias para mejoramiento del protocolo
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e Designar la elaboracion de planes de mejora en caso de Incumplimiento

DEFINICIONES

1.- Matriz orgdnica del esmalte es de naturaleza proteica con agregados de
polisacaridos, y no contiene coladgeno. Los cristales de hidroxiapatita se hallan
densamente empaquetados y son de mayor tamafio que los de otros tejidos
mineralizados.

2.- Ionémero de vidrio oionémero vitreo es un biomaterial con un gran

campo de utilizacién en odontologia restauradora y preventiva.

3.- Zona periapical E| diente estd compuesto por una corona (parte visible)
y una o varias raices dentarias (sumergidas en el hueso). La punta de las raices
recibe el nombre de apice. Nos referimos a periapical cuando hablamos de todo

lo que rodea el apice.

4.- Idiopatica significa de irrupcion espontanea o de causa desconocida.

DISTRIBUCION DEL PROTOCOLO
Este protocolo debe permanecer en:

e Gerencia
e Direccién Asistencial
e Gestion de calidad

e Consulta Externa.

INDICADORES DE CALIDAD Y UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Con el objetivo de poder medir el grado de implementacion del programa

protocolo de procedimientos odontoldgicos mas frecuentes del Hospital General



https://es.wikipedia.org/wiki/Biomaterial
https://es.wikipedia.org/wiki/Odontolog%C3%ADa
https://bqdentalcenters.es/endodoncia/raiz-dentaria/
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de Macas. Se hace necesario establecer los siguientes indicadores:

Cobertura del programa:
Porcentaje de pacientes con protocolo de procedimientos odontologicos

N° de pacientes con protocolo de procedimientos odontoldgicos X 100

N° total de pacientes atendidos

Seguridad
Porcentaje de errores al ejecutar protocolo de procedimientos odontolégicos

N° de errores sin protocolo de procedimientos odontoldgicos x100

N° total de pacientes revisados
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Descripcidon de protocolos clinicos en base a las patologias mas
frecuentes de morbilidad del servicio de odontologia

CIE-10 K02.2 - CARIES DE DENTINA

Definicion
Destruccion de la matriz inorgénica y organica de la dentina.

Etiologia
Predominio de los factores de desmineralizacion.

Clasificacion
e Superficial-infectada.
e Profunda-afectada.

Manifestaciones clinicas
e Sintomético.
¢ Dolor provocado y limitado a estimulos fisicos y quimicos (pulpitis).
e Cavidad con tejido reblandecido y cambio de coloracién (café o marron).

Criterios de diagndéstico
e Clinico.
e Radiogréfico.

Diagnéstico diferencial
¢ Dentina reparativa o terciaria.
e Hiperestesia dentinaria.
e Abrasion, erosion, atricion, afraccion.

Exadmenes complementarios
¢ Radiogréfico.

Plan de tratamiento

Administracion de anestesia cuando el caso lo requiere.

Aislado absoluto o relativo.

Apertura.

Remocién de dentina infectada.

Mantenimiento de dentina afectada.

Desinfeccién de la cavidad con clorhexidina al 2%.

Proteccion indirecta con (hidréxido de calcio, ionémero de base), 6xido de zinc o
IRM en cavidades profundas (-2 mm) por seis semanas 0 dos meses.

8. Obturacion definitiva (amalgama, resina e/o ionémero de vidrio de restauracion).
9. Control de oclusion.

10. Plan de prevencion, control y mantenimiento.

Nogo,rwpbE

10
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Complicaciones

e Pulpitis irreversible.

Herida pulpar.
Necrosis.
Absceso.
Criterios de alta

Resolucion de la patologia.

Control y mantenimiento

e Cada tres meses.

CIE — 10 KO4.0 PULPITIS REVERSIBLE-HIPEREMIA PULPAR

Definiciéon

Es la inflamacién de la pulpa con capacidad reparativa una vez eliminada la causa. No

requiere tratamiento de lo

Etiologia

Caries.

Dentina expuesta.
Traumatismos.
Preparacion de ca
Excesiva deshidra

s canales radiculares.

vidades sin refrigeracion.
tacion de la dentina.

Restauraciones defectuosas.

Tiempo de procedimiento

o Tiempo promedio:

Clasificacion

45 minutos.

e Puede ser reversible e irreversible.

Manifestaciones clinicas
¢ Dolor agudo a estimulos diversos (frio, calor, &cidos, dulces, roce).
e Cede al retirar estimulo.

Criterios de diagndéstico

e Exploracion intraoral.
e Aplicacion frio y calor.

Diagnostico diferencial

e Pulpitis irreversible.

Exdmenes complementarios
e Pruebas de vitalidad pulpar (estimulacién térmica y eléctrica).

e Laser doppler.

11
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e RVG.
Procedimiento

Anestesia local infiltrativa o troncular segun el caso.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Eliminar la causa etioldgica.

Desinfeccion cavitaria con clorhexidina al 0,12% con torunda estéril.

Proteccién pulpar indirecta (ionédmeros) y/o proteccién pulpar directa con MTA o
hidréxido de calcio quimicamente puro (siempre que sea totalmente aséptica la
herida pulpar).

Obturacion temporal con ionédmero o permanente.

Control sintomético en ocho dias.

Ajuste oclusal.

SR

©~No

Terapéutica
e Siel caso lo requiere, analgésicos.

Complicaciones
e Pulpitis irreversible.
e Necrosis pulpar.

Criterios de alta
e Resolucion de la patologia.

Control y mantenimiento
e Control radiogréfico a los seis meses y al afo.

NOTA.- El tiempo que se emplee en este procedimiento dependera de la anatomia,
ubicacién dentaria, y la colaboracién del paciente.

CIE — 10 KO40 PULPITIS IRREVERSIBLE - PULPITIS ULCEROSA-PULPITIS
HIPERPLASICA O POLIPO PULPAR-REABSORCION DENTINARIA INTERNA

Definicién
Inflamacién pulpar sin capacidad de recuperacion a pesar de eliminar la causa.

Etiologia

Pulpitis reversible no tratada.

Persistencia del irritante.

Caries profunda no tratada, dentina expuesta.
Traumatismos.

Restauraciones defectuosas.

Problemas de oclusion.

Irritaciones quimicas.

Fracturas coronarias.

12
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Tiempo promedio de procedimiento por sesion

35 minutos minimo dientes anteriores.
45 minutos minimo premolares.
1 hora y 30 minutos minimo molares.

Manifestaciones clinicas

Dolor intenso.

Espontaneo continuo e irradiado.

La estimulacién térmica (frio o calor y la eléctrica).
Intensifican el dolor que se mantiene al retirar el estimulo.
Aumenta en decubito por la noche y con el esfuerzo.
Dolor a la percusion vertical.

Pulpitis asintomética, ausencia de dolor.

Criterios de diagndéstico

Exploracion intraoral.

Aplicacion calor, frio.

Percusion vertical.

Radiogréfico (ensanchamiento radiolégico del espacio periodontal).
Rx RVG.

Diagnostico diferencial

Pulpitis reversible.
Necrosis pulpar.
Gangrena pulpar.

Exadmenes complementarios

Radiogréfico.

Tratamiento

Biopulpectomia.

Procedimiento

Primera Sesidn

1.

ook wn

© N

HCI.

Anestesia local infiltrativa o troncular.

Reconstruccion de la pieza dental si es necesario.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Retiro de caries o pélipo pulpar.

Acceso cameral, con fresa redonda hasta caer en cdmara luego cambiar a endo
Z o fresa Batt para eliminacion de techo cameral.

Localizacion de conductos radiculares.

Irrigacion con Hipoclorito de Sodio 2.5 % en biopulpectomia y aspiracion.
Permeabilizaciéon de conductos radiculares.

13
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10. Eliminacion del tejido pulpar (limas e irrigacidén y aspiracion).

11. Conductometria (longitud de trabajo) con apoyo del localizador apical y Rx.

12. Preparacion quimicomecanica de conductos radiculares (limas e irrigacion y
aspiracion).

13.Si no es posible terminar en una sola sesion, se recomienda medicacion
intraconducto (hidréxido de calcio puro con vehiculo a eleccion).

14. Obturacién temporaria.

15. Control de oclusion.

Segunda Sesidn

1. Anestesia local infiltrativa o troncular.

2. Aislamiento absoluto.

3. Preparacién quimicomecéanica de conductos radiculares (limas e irrigacion con
hipoclorito de sodio al 2,5% y aspiracion).

4. Conometria con apoyo radiografico.

Secado de conductos radiculares.

6. Obturacion de conductos radiculares con técnica de preferencia, siempre y
cuando no exista sintomatologia, de lo contrario medicacién intraconducto y otra
sesion.

7. Rx posoperatorio.Obturacion provisional (iondémero de vidrio).

8. Control de oclusion.

9. Restauracion definitiva.

10. Ajuste oclusal.

11. Control radiografico a los seis meses y al afio.

o

Terapéutica
¢ Silo requiere antiinflamatorio y/o analgésico.
Complicaciones

¢ Pueden evolucionar en una necrosis pulpar con afectacién periapical irreversible.
e Criterios de alta

¢ Resolucién de la patologia.

e Control y mantenimiento

e Control radiogréafico a los seis meses y al afio.

NOTA.- Los tiempos que se emplean en este procedimiento podrian aumentar
dependiendo de la anatomia, ubicacion dentaria, y la colaboracién del paciente.

14
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CIE — 10 K04.5 PERIODONTITIS APICAL CRONICA, GRANULOMA-
UISTE

Definicion
Respuesta inflamatoria cronica de la periapical, que se desarrolla a partir de lesiones
cronicas con presencia de tejido granulomatoso y presencia de infiltrado.

Etiologia
¢ Irritantes moderados de tipo fisico, quimico o bioldgico.
¢ Necrosis y/o gangrena pulpar que actian como depdésito de toxinas afectando a
través de foramen y conductos accesorios.

Manifestaciones clinicas
¢ No presenta sintomas:
e Puede presentar dolor a la percusion vertical, y no da molestias a la masticacion.

Criterios de diagndéstico
¢ Radiograficamente: ligamento ensanchado con radiolucidez periapical. RVG.
e Prueba de vitalidad: no responde.

Diagndstico diferencial
Periodontitis apical aguda.
Pulpitis irreversible.
Abceso Fénix.

Quiste periapical.

Examenes complementarios

Examen radiografico.

Laser doppler.

Pruebas eléctricas.

Tomografia axial computarizada.

Procedimiento
Primera sesion

1. HCL.

Anestesia local infiltrativa o troncular.

Reconstruccion de la pieza dental si es necesario.

Aislamiento absoluto del campo operatorio.

Acceso cameral, con fresa redonda hasta caer en camara; luego cambiar a endo
Z o fresa Batt para eliminacion de techo cameral.

6. Localizacion y permeabilizacién de conductos radiculares.

akrwn
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7. lIrrigacién con hipoclorito de sodio 5,25% en conductos infectados, colocando
suero fisioldgico entre el hipoclorito y la clorhexidina 2% y por ultimo EDTA 17%
efectuandolo en tres tiempos.

8. Preparacién quimicomecénica de conductos radiculares (limas e irrigacion y
aspiracion).

9. Conductometria (longitud de trabajo) con apoyo radiografico y del localizador
apical.

10. Preparacién y ensanchamiento de conductos (limas e irrigacion y aspiracion).

11. Secado de conductos radiculares

12. Medicacion intermedia con hidroxido de calcio o paramonoclorofenol por ocho
dias.

13. Obturacién provisional.

14. Control de oclusion.

Segunda sesién

1. Anestesia local infiltrativa o troncular.

2. Aislamiento absoluto del campo operatorio.

3. Preparacién quimicomecanica.

4. Irrigacion con hipoclorito de sodio 5.25% en conductos infectados, colocando
suero fisioldgico entre el hipoclorito y la Clorhexidina 2% y por ultimo EDTA 17%,
efectuandolo en tres tiempos.

5. Conometria con apoyo radiogréfico.

6. Secado de conductos radiculares.

7. Obturacion de conductos radiculares con técnica de preferencia si no existe
sintomatologia; de lo contrario, proseguir con medicacion intermedia.

8. RX posoperatoria.

9. Obturacién provisional (ionémero de vidrio).

10. Control de oclusion.

11. Restauracion definitiva.

Tratamiento quirdrgico

e Curetaje apical.
e Apicectomia.

Terapéutica
e Analgésicos, antiinflamatorios segun el caso lo amerite.

Criterios de alta

e Resolucion de la patologia.

Control y mantenimiento

e Control radiogréfico a los seis meses

16
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CIE — 10 KO1.1 DIENTES RETENIDOS, DIENTES INCLUIDOS, CIE - 10
K01.0 DIENTES IMPACTADOS

Definicion

Dientes retenidos son aquellos que no erupcionan en la cavidad bucal al cumplir su
tiempo de erupcion.

Dientes incluidos son aquellos que estdn dentro de los maxilares y pueden hacer
erupcion dentro de su tiempo.

Dientes impactados son aquellos que no han erupcionado debido a una obstruccion
mecanica.

Etiologia

o |diopdtica, fisiologica, hereditaria.

e Obstruccidon mecanica super numerario, quiste o tumor).

e Falta de espacio en las arcadas sea de origen esquelético o por pérdida
prematura de dientes deciduos.

Clasificacion

Caninos retenidos.
Incisivos retenidos.
Premolares retenidos.
Molares retenidos.
Supernumerarios retenidos.

Manifestaciones clinicas

Dolor en ocasiones.

Edema.

Trismo.

Disfuncion.

Infecciones.

Hemorragias.

Parestesias.

En algunos casos, manifestaciones neurologicas.

Asintomaticos, por hallazgo radiolégico casual o requerimiento ortodéntico.

Criterios de diagnoéstico

Examen clinico.
Exdmenes radiogréficos.
Diagndstico diferencial
Tumoraciones.

Quistes.
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Exdmenes complementarios
e Estudios de laboratorio complementarios.

¢ Radiogréaficos: ortopantomografia (radiografias panoramicas), TC.
e Ex@menes preoperatorios basicos.

Plan de tratamiento

=

Profilaxis antibi6tica (de acuerdo a cada caso).
Desinfeccién de la cavidad bucal con clorhexidina al 2%.
Realizar antisepsia de la regidn y colocacién de campos estériles.
Anestesia local regional.
Comprobar sensibilidad de la zona anestesiada.
Incisién del &rea de la mucosa bucal del sector por intervenir.
Levantamiento de colgajo mucoperiéstico.
Osteotomia y ostectomia.
Odontoseccion si el caso lo amerita (ver protocolo).
. Exéresis de pieza dentaria retenida.
.Cuidados de lecho quirdrgico a través de curetaje y lavados con suero
fisiolégico.
12. Sutura.
13. Colocar tap6n de gasa durante 30 minutos.
14. Prescribir antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios.

© NGO AWDN

el =
(N )

Complicaciones

e Infeccién.

e Parestesias.

e Hemorragias.

e Fracturas.

e Osteomielitis.

e Criterios de alta

e Cicatrizacion adecuada.

Control y mantenimiento

¢ Informar al paciente sobre los cuidados que deberd mantener hasta el momento
en que se retiren puntos de sutura.
e En Consulta Externa, control posoperatorio y retiro de puntos a los ocho dias.

18
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CIE — 10 K11 MUCOCELE DE LA GLANDULA SALIVAL, CIE - 10 K11.6
ENFERMEDAD DE LA GLANDULA SALIVAL NO ESPECIFICADA

Definicion
Patologia, lesion o disfuncion de las glandulas salivales.

Etiologia

Por fendmenos de retencion (obstructivo).
Calcificaciones.

Quistes o tumoraciones.

Trauma.

Tiempo de procedimiento
e De acuerdo al procedimiento que requiera la patologia: Tiempo promedio
una hora y 30 minutos.

Clasificacién

Tumor de glandula salival.
Sialoadenitis.

Mucocele ranula.
Hemangioma.
Linfangioma.
Varicosidades.

Manifestaciones clinicas

¢ De acuerdo a la patologia se puede presentar:
e Dolor.

e Retencion salival.

e Deformidad.

e Xerostomia.

Criterios de diagndstico

e Examenes clinicos.

e Estudios preoperatorios.
e Sialografias.

e TAC.RMy ultrasonido.

e Biopsia.

Diagnostico diferencial

e Lipoma.
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e Neurofibroma.

¢ Linfangioma.

e Quiste dermoide e epidermoide.

¢ Quiste tirogloso.

¢ Hipertiroidismo y patologia tiroidea.

Plan de tratamiento

1. De acuerdo al diagnostico diferencial de glandulas mayores 0 menores se
determinar& plan quirargico y/o tratamiento especifico, tipo de anestesia, técnica

quirdrgica.

Complicaciones

¢ Imposibilidad funcional.
e Infecciones.

e Metastasis.

e Paralisis facial.

Criterios de alta
¢ Resolucion de la patologia
Control y mantenimiento

e Segun el caso.
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FLUJOGRAMA DEL PROCESO

HOSPITAL GENERAL DE MACAS
i | FLUJOGRAMA ATENCION ODONTOLOGICA

u

PERSONAL DE ATENCION ODONTOLOGICA: Todo el personel debe tener el PACIENTE ¥ ACOMPARANTES: Mantzner distancamisnto socil en dreas de espera
equipa de proteccion persanal |EPP) completo. Prosrmacion de ki cita individual minimo 2 i, Uso de mascarils, Lavado de manos y s, B pacient= debe entrar

y atencion puntul. solo 0 maxime con un acompanante a ks consults si es menor de adad.

Desinfieccion de todas superficies y e quipos odontologicos con aleohed 708, lore 0.1%. Unided odontologica cercana a ventifacion natural y he

solar, cubierts con pape! film,

ND Procedimiento que generard aerosal |

Baio Rinsao: Ddontolone yausifares EPP bisien dascartable | mascarlls Rimzgo Madereda & alte: Odontolozo y auifares ERP aspecificn descartable (traje de

. — tendn NS E N ]
quirlirgica, lentes, pantala facil, sorro, botas, bata cerrads, suantes) profecrion, respirader NEEY, lentes, pantali factal, oo, Botas, bati cermac,
santes]. Por cade paciente se utfizare: mescarile NB5, bats quinirgice, y guentes.

- -

Colocacion del EPPen el sizuiente orden: kvado de manos, zapatones, traje de prow.'c'lén,gnrm, bata, respirador N93, lentes, pantalla facil,
Buantes.

Trabajo a4 manos, conalts succion. Minimizar uso de equipo rotatorio, Utifizar dique de goma
de ser posible. Mantener puerta del consultorio cemada.

M e rminar tratamianto: desinfeccion del espacio a#reo con desinfectants en spray. Retiar pape| film de &
unidad. D scartar des=chos en conte e dores apropiados. Limpieza de rotatorios (sume reir en azua mbonosa y
activar por 2 minutos|, impieza de instrumental con jabon liquido'y cloro, esterifizacion de todoel
instrumental n autockave. Limpisza de todss ks superficies radio de 2 s de b unidad odontolozica con
abcohol 70, cloro €113, Este procedimiznito se refizard por cada pacients que s=a stendido =n b consults.

Retiro del EPP en & sicuiente orden: retiro de muantes, pantalls facial, bata, retiro de momo, PACENTE: Ratirg de barreras. Saida delc i, Lavado de manas y o
hiziene con gl alcoholado al 70%, retiro de lentes, hisiene con g2l alcohotada al 70%, retio Mantener distancamiants social en dreas de externas minimo 2 ot

de mascarila o respirador K23, Lavado de manos y cara despuss de coda procedimiento.
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ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE FRACTURAS NASALES.

2.- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL GENERAL DE MACAS

3.- SERVICIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CIRUGIA MAXILOFACIAL - ODONTOLOGIA

4.- NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

5.- FECHA: 6.- HORA:
7.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
8.- TIPO DE ATENCION: Ambulatoria: Hospitalizacion:

9.-NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (codificacién CIE10)

10.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: TRATAMIENTO QUIRURGICO POR METODO CERRADO
DE FRACTURA DE HUESOS NASALES.

11.-EN QUE CONSISTE: El procedimiento quirtirgico de las fracturas nasales consiste en la reduccién por medio
de pinzas especificas sin necesidad de hacer incisiones en la piel o las mucosas de la nariz.

12.-COMO SE REALIZA: Bajo anestesia general o también local se colocan pinzas dentro de fosas nasales y se
llevan a su posicién original los segmentos fracturados, asi como se corrige posicién del tabique. Se procede a
colocar taponamiento nasal anterior y férula de yeso para mantener fijada la reduccion por un periodo de siete
dias.

13.-GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién

al paciente)
o o o o
|L‘.3’l L‘.ﬁ'o

-y R -—w -

14.- DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: La intervencion varia en dependencia de la gravedad de la
fractura, ya sea expuesta o cerrada, desde 30 minutos a 1 hora y media.

15.-BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: El propésito principal del procedimiento es restablecer estética facial
con la reposicidn original de toda la piramide nasal, en segundo lugar mejorar la permeabilidad de ambas fosas
nasales y la funcidn olfatoria.

16.- RIESGOS FRECUENTES (poco graves): riesgo de hemorragia postquirurgica, riesgo de pequeflas molestias

dolorosas durante los primeros dias, riesgo de obstruccién nasal hasta las 72 horas de retira el taponamiento
nasal anterior, riesgo de desviacién del septum nasal por repliegue del tabique (cartilaginoso).
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17.- RIESGOS POCO FRECUENTES (Graves): Riesgo de alergia a los materiales empleados( gaza, yeso) que
podria provocar su retirada y un eventual cambio en el plan de tratamiento, riesgo de molestias o dolor en toda
la pirdmide nasal, riesgo de depresién del puente nasal o de uno o dos de los huesos nasales propios, por trauma
repetido.

18.- DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de
salud, creencias,
Valores, etc.)

19.- ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: Los antibidticos pueden ayudar a tratar una infeccién, pero los
sintomas pueden aparecer de nuevo. Extraer quirtirgicamente las muelas del juicio a menudo es la tnica forma
de aliviar sus sintomas de forma permanente.

20.- DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO: analgésicos, dieta blanda, consumos de
liquidos, evitar esfuerzo fisico por 3 dias, tener buena higiene bucodental para evitar riesgo de infeccion.

21.-CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO REALIZA EL PROCEDIMIENTO: dificultad para respirar.

22.-DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA. HORA.

He facilitado la informacion completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi
estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos pueden afectarlos resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma
clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido la informacion
recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de
autorizar el procedimiento. Consiento que, durante la intervencidn, me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado
necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi consentimiento
cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente Cedula de ciudadania. Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional. Firma, sello y cddigo del profesional de la salud que realiza el procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informa

Nombre completo del representante Cedula de ciudadania. Firma del representante huella,
segun el caso.

Parentesco.

23.- NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA.....cortreintneee s sennnes

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la
intervencion, no autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de
cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por no realizar la intervencién sugerida.
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Nombre completo del paciente

Cedula de ciudadania.

Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento.

realiza el procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Parentesco.

Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite.

Nombre completo del testigo.

Cedula de ciudadania. Firma del testigo.

24.- REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el
procedimiento médico que doy por finalizada en esta fecha.

Libero de responsabilidad futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente
segun el caso.

Cedula de ciudadania.

Firma de paciente o huella,

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la negativa del consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA DE CORDALES
2.- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL GENERAL DE MACAS
3.- SERVICIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: CIRUGIA MAXILOFACIAL - ODONTOLOGIA

4.- NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

5.- FECHA: 6.- HORA:
7.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
8.- TIPO DE ATENCION: Ambulatoria: Hospitalizacién:

10.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: CIRUGIA DE CORDALES (EXTRACCION DE LAS MUELAS DEL JUICIO)

11.-EN QUE CONSISTE: La extraccién de muelas del juicio implica sacar los molares que se encuentran en la parte posterior de
la boca, llamados muelas del juicio o cordales, las cuales causan problemas al encontrarse impactadas o retenidas, causando
dolor, hinchazén y/o infeccion.

12.-COMO SE REALIZA: dependera de cuan profundamente impactadas estan sus muelas. Una vez que la anestesia ha hecho
efecto, el cirujano oral ampliara el alvéolo (el &rea donde se encuentra la muela) utilizando instrumentacidon especial, hasta
que esté lo suficientemente floja como para ser extraida por completo. Sin embargo, si su muela es mas dificil de extraer, se

realizard un corte en sus encias y se remueve un poco de su hueso maxilar para llegar a su muela. Luego, si es necesario,
cerrard las heridas con puntos de sutura.

13.-GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un gréfico previamente seleccionado que facilite la comprensién al paciente)

[

W= Ik Wl

14.- DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: de 45 minutos a una hora.

15.-BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: Las muelas del juicio si no se elimina con el tiempo pueden causar problemas de
salud graves como la infeccion en las encias, caries de los dientes, y formacién quistes.

16.- RIESGOS FRECUENTES (poco graves): inflamacién del rostro, hematomas, dolor o rigidez de la mandibula hasta por dos
semanas.

17.- RIESGOS POCO FRECUENTES (Graves): infeccion, dafio accidental a otros dientes y a la mandibula durante la operacidn,

dolor intenso causado por alveolitis seca o cambios en el sentido del gusto, esto puede ser causado por dafio a los nervios y
existe una pequeia probabilidad de que sea permanente
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18.- DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de salud,
creencias,
Valores, etc.)

19.- ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: Los antibiéticos pueden ayudar a tratar una infeccion, pero los sintomas pueden
aparecer de nuevo. Extraer quirirgicamente las muelas del juicio a menudo es la tinica forma de aliviar sus sintomas de forma
permanente.

20.- DESCRIPCION DEL MANEJO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO: analgésicos, dieta blanda, consumos de liquidos, evitar
esfuerzo fisico por 3 dias, tener buena higiene bucodental para evitar riesgo de infeccién.

21.-CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO REALIZA EL PROCEDIMIENTO: problemas en la articulacién temporomandibular,
cefaleas.

22.-DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA. HORA.

He facilitado la informacién completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de
mi estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos pueden afectarlos resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo
con el procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha
explicado de forma clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y
comprendido la informacién recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado
consciente y libremente la decisién de autorizar el procedimiento. Consiento que, durante la intervencion, me realicen otro
procedimiento adicional, si es considerado necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También
conozco que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente Cedula de ciudadania. Firma de paciente o huella, segtin el caso.
Nombre del profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y c6digo del profesional de la salud que realiza el
procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado

Nombre completo del representante Cedula de ciudadanta. Firma del representante huella,
segtn el caso.

Parentesco.

23.- NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA......cocrinrsn s s e

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la
intervencién, no autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades
futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por no realizar la
intervencion sugerida.

Nombre completo del paciente Cedula de ciudadania. Firma de paciente o
huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud
que realiza el procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:
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Nombre del representante legal

Parentesco.

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite.

Nombre completo del testigo.

Cedula de ciudadania. Firma del testigo.

24.- REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar
con el procedimiento médico que doy por finalizada en esta fecha.

Libero de responsabilidad futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente
huella, segtin el caso.

Cedula de ciudadania. Firma de paciente o

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la negativa del consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTO DE ENDODONCIA
2.- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL GENERAL DE MACAS
3.- SERVICIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ENDODONCIA - ODONTOLOGIA

4.- NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

5.- FECHA: 6.- HORA:
7.

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
8.- TIPO DE ATENCION: Ambulatoria: Hospitalizacion:

9.-NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (codificacién CIE10)

10.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO: TRATAMIENTO DE ENDODONCIA (TRATAMIENTO DE
CONDUCTO)

11.-EN QUE CONSISTE: Se trata de un procedimiento de limpieza del sistema de conductos radiculares en el que
se eliminan bacterias y tejido necrético para dejar el conducto lo mas aséptico posible. Se realiza en diferentes
fases.

12.-COMO SE REALIZA: La endodoncia en si se realiza con anestesia local, lo cual quiere decir que no es un
procedimiento doloroso. Una vez anestesiado el paciente, el profesional elimina el tejido enfermo por caries y
accede al nervio o nervios, dependiendo de la pieza dental que esté afectada, ya que existen piezas con uno o
mas nervios. A continuacion, procede a eliminar el tejido pulpar (nervio) de manera mecanica, limpiando
minuciosamente el conducto o canal resultante y localizando, si fuese el caso, la existencia de mas de un nervio y
el final de la raiz (4pice) con ayudas radiograficas o de aparatos endodénticos. Al mismo tiempo se busca la
longitud de la raiz y le da una forma cénica al conducto para facilitar el relleno del mismo. Por dltimo, y tras las
confirmaciones radiogréaficas pertinentes, se procede a obturar —cerrar o rellenar- los conductos con materiales
endodonticos que los sellan y rellenan en su totalidad. Asimismo, durante el tratamiento el profesional
considerara si es necesario que el paciente tome antibidticos ya sea de forma previa o posterior a la
intervencion.

13.-GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién
al paciente)
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14.- DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: tres sesiones de una hora cada una.

15.-BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: La endodoncia sirve para conservar las piezas dentales sin necesidad
de recurrir a la extraccion, y es el dltimo recurso para conservar aquellos dientes que tienen alguna afecciéon en
el nervio dental y su periferia.

16.- RIESGOS FRECUENTES (poco grave): puede causar una ligera sensibilidad, pero esto es s6lo temporal.

17.- RIESGOS POCO FRECUENTES (Graves): edema facial, enfisema subcutaneo, paso de liquidos de irrigaciéon
hacia tejidos periapicales, fractura radicular post tratamiento.

18.- DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de
salud, creencias,
Valores, etc.)

19.- ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: ninguno.
20.- DESCRIPCION DEL MANE]JO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO: analgésicos.

21.-CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO REALIZA EL PROCEDIMIENTO: Diseminacién bacteriana, endocarditis
bacteriana.

22.-DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA. HORA.

He facilitado la informacidon completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi
estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos pueden afectarlos resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma
clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido la informacion
recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de
autorizar el procedimiento. Consiento que, durante la intervencidn, me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado
necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi consentimiento
cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente Cedula de ciudadania. Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realiza el
procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado
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Nombre completo del representante Cedula de ciudadania.
Parentesco.
23.- NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA

Firma del representante huella, segun el caso.

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la
intervencion, no autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de
cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por no realizar la intervencién sugerida.

Nombre completo del paciente

Cedula de ciudadania. Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Firma, sello y cddigo del profesional de la salud que realiza el procedimiento

Cedula de ciudadania. Firma del representante legal.

Parentesco.

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite.

Nombre completo del testigo.

Cedula de ciudadania.

24.- REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Firma del testigo.

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el
procedimiento médico que doy por finalizada en esta fecha.

Libero de responsabilidad futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente

Cedula de ciudadania.

Firma de paciente o huella, segun el caso.

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la negativa del consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.

30




CODIFICACION: GC- PRO-PCDT-PTGS-ODONTO-
— | PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTOS | 001

DE LAS PATOLOGIAS
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA ODONTOLOGICAS MAS FRECUENTES
EN EL HOSPITAL GENERAL DE MACAS | VERSION: 1°

HOSPITAL GENERAL DE MACAS | FECHA DE ELABORACION: 29
DICIEMBRE DEL 2020 Pagina 31 de 35

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ODONTOLOGIA GENERAL
2.- NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: HOSPITAL GENERAL DE MACAS
3.- SERVICIO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ODONTOLOGIA GENRAL - ODONTOLOGIA

4.- NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE:

5.- FECHA: 6.- HORA:
7.-

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE EDAD
8.- TIPO DE ATENCION: Ambulatoria: Hospitalizacién:

9.-NOMBRE DEL DIAGNOSTICO (codificacién CIE10)

10.-NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO RECOMENDADO:

11.-EN QUE CONSISTE: se agrupan en procedimientos de prevencién y morbilidad. Los procedimientos
preventivos son intervenciones que impiden el inicio de las enfermedades bucodentales, interrumpen o
aminoran su progresion. Entre ellas: 1. Profilaxis. 2. Aplicacion de sellantes de fosas y fisuras. 3. Aplicaciones
tépicas de fltor. Los procedimientos de morbilidad consisten en tratar la evolucién o retroceso de alguna
enfermedad, las razones de su surgimiento y las posibles soluciones. Entre ellas: 1. Operatoria dental. 2.
Exodoncia dental o extraccion.

12.-COMO SE REALIZA: dependeri del tipo de diagnéstico, se realizara la actividad sea de prevencién o
morbilidad.
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13.-GRAFICO DE LA INTERVENCION (incluya un grafico previamente seleccionado que facilite la comprensién
al paciente)

14.- DURACION ESTIMADA DE LA INTERVENCION: de 30 minutos a 45 minutos.

15.-BENEFICIOS DEL PROCEDIMIENTO: los beneficios de los procedimientos sean de prevencién o morbilidad
nos ayudan a mantener una buena salud bucal, manteniendo un equilibrio con nuestra salud general.

16.- RIESGOS FRECUENTES (poco graves): dolor después de una restauracidn, alveolitis, hemorragia después
de una extraccién dental.

17.- RIESGOS POCO FRECUENTES (Graves): infecciones.

18.- DE EXISTIR, ESCRIBA LOS RIESGOS ESPECIFICOS RELACIONADOS CON EL PACIENTE (edad, estado de
salud, creencias,
Valores, etc.)

19.- ALTERNATIVAS AL PROCEDIMIENTO: no hay alternativas.

20.- DESCRIPCION DEL MANE]JO POSTERIOR AL PROCEDIMIENTO: evitar alimentos duros o maniobras que
puedan producir fracturas dentales, tener buena higiene bucodental.

21.-CONSECUENCIAS POSIBLES SI NO REALIZA EL PROCEDIMIENTO: derivacién a endodoncia o pérdida de
piezas dentarias.

22.-DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA. HORA.

He facilitado la informacidn completa que conozco, y me ha sido solicitada, sobre los antecedentes personales, familiares y de mi
estado de salud. Soy consciente de que omitir estos datos pueden afectarlos resultados del tratamiento. Estoy de acuerdo con el
procedimiento que se me ha propuesto; he sido informado de las ventajas e inconvenientes del mismo; se me ha explicado de forma
clara en qué consiste, los beneficios y posibles riesgos del procedimiento. He escuchado, leido y comprendido la informacion
recibida y se me ha dado la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento. He tomado consciente y libremente la decision de
autorizar el procedimiento. Consiento que, durante la intervencidn, me realicen otro procedimiento adicional, si es considerado
necesario segun el juicio del profesional de la salud, para mi beneficio. También conozco que puedo retirar mi consentimiento
cuando lo estime oportuno.

Nombre completo del paciente Cedula de ciudadania. Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento. Firma, sello y cddigo del profesional de la salud que realiza el procedimiento

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado
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Nombre completo del representante Cedula de ciudadania.

Parentesco.

23.- NEGATIVA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO FECHA

Firma del representante huella, segun el caso.

Una vez que he entendido claramente el procedimiento propuesto, asi como las consecuencias posibles si no se realiza la
intervencion, no autorizo y me niego a que se me realice el procedimiento propuesto y desvinculo de responsabilidades futuras de
cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende, por no realizar la intervencién sugerida.

Nombre completo del paciente

Cedula de ciudadania.

Firma de paciente o huella, segun el caso.

Nombre del profesional que realiza el procedimiento.

Si el paciente no esta en capacidad para firmar el consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania.

Parentesco.

Firma, sello y cédigo del profesional de la salud que realiza el procedimiento

Firma del representante legal.

Si el paciente no acepta el procedimiento sugerido por el profesional y se niega a firmar este acapite.

Nombre completo del testigo.

Cedula de ciudadania. Firma del testigo.

24.- REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

De forma libre y voluntaria, revoco el consentimiento realizado en fecha y manifiesto expresamente mi deseo de no continuar con el
procedimiento médico que doy por finalizada en esta fecha.

Libero de responsabilidad futuras de cualquier indole al establecimiento de salud y al profesional sanitario que me atiende.

Nombre completo del paciente

Cedula de ciudadania.

Firma de paciente o huella, segun el caso.

Si el paciente no esta en capacidad de firmar la negativa del consentimiento informado:

Nombre del representante legal

Cedula de ciudadania.

Firma del representante legal.
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